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2Дисертационният труд съдържа общо 196 стандартни страници и е 
онагледен със 74 фигури, 38 таблици и едно приложение.
В библиографския списък са цитирани 223 автора, от които 13 на ки­
рилица и 210 на латиница.
Дисертационният труд е обсъден и предложен за защита на разширен 
катедрен съвет на Катедрата по анатомия, хистология и ембриология при 
Медицински университет "Проф. д-р П. Стоянов" - Варна.
Дисертантът работи като главен асистент в Катедрата по анатомия, 
хистология и ембриология при Медицински университет "Проф. д-р П. 
Стоянов"- Варна.
Защитата на дисертационния труд ще се състои на 23.06.2005 год. от 
16,00 часа на открито заседание на Специализирания научен съвет по 
морфология при ВАК в Анатомичната аудитория на Медицински уни­
верситет - София.
Материалите по защитата се намират на разположение на интересу­
ващите се в секретариата на съвета - Катедрата по анатомия и хистология 
при Медицински университет - София, бул. "Пенчо Славейков" 34, III 
етаж.
3Въведение
Човешката ръка е уникално творение на природата. Нейните изклю­
чителни и неповторими възможности се дължат на особеностите на ана­
томичния й строеж, в това число и на т. нар. китков ставен комплекс (R. 
Tubiana, 1986). В съвременната литература, особено с биомеханична (А. 
Kapandji, 1986, R. Linscheid, 1986, A. Palmer и F. Wemer, 1984) и клинич­
на насоченост (R. Tubiana, 1986, Xp. Чучков, В. Овчаров, Н. Стойнов, 
1995), като китков ставен комплекс се означава костно-ставно-лигамент- 
ната конструкция, която включва articulatio radiocarpalis, articulatio 
mediocarpalis, articulationes intercarpales и articulatio radioulnaris distalis. 
Такова представяне отразява по-адекватно функционалните възможнос­
ти на карпалната област (J. Koebke, 1988), а китковият ставен комплекс 
се превръща в сложна система, в която се извършват разнообразни дви­
жения със значителен обем и висока степен на сложност, съчетани с мак­
симална стабилност.
Костите на китката варират по големина, по наличие или липса на до­
пълнителни ставни фасетки, по форма и размери на наличните ставни фа- 
сетки. Проксималната и дисталната киткови костни редици, в които кит- 
ковите кости се обединяват, са стабилни костни комплекси, които функ­
ционират самостоятелно. Очевидно е, че вариациите на китковите кости 
ще водят до промени в тяхната и на костните комплекси биомеханика, а 
вероятно това рефлектира и върху тяхната патология (S. Viegas, 2001). 
Всичко това прави проучванията на вариациите на тези кости особено ак- 
туални.
Os lunatum заема централно място в китковия ставен комплекс. Чети­
рите й повърхности са заети изцяло от ставни повърхнини, а върху оста­
налите две - воларна и дорзална - няма сухожилни инсерции. По тази при­
чина стабилността на os lunatum се осигурява от нейната собствена гео­
метрия и от геометрията на костите, с които контактува. Поради това ва­
риациите на луновидната кост ще променят и взаимоотношенията й с ос­
таналите костни структури, а оттам и биомеханиката на китковия ставен 
комплекс.
Описвана като "ядро на китковата става" или като "ключ към роман­
ската арка", os lunatum според класификацията на S. Viegas et al. (1990), 
която най-точно отразява най-често срещащата се вариация в анатомич­
ното й устройство, в неделимо единство с нейната функция, се дели на:
• os lunatum тип I - с една фасетка по дисталната повърхност за съчле- 
няване само с проксималната повърхност на главата на os capitatum;
4• os lunatum тип П - c две фасетки по дисталната ставна повърхност - 
латерална, за os capitatum и медиална, за съчленяване с проксимал- 
ния полюс на os hamatum.
Китковият ставен комплекс търпи редица морфологични промени, ко­
ито могат да са резултат на анатомичните вариации, на често срещащите 
се и периодично повтарящи се травми във връзка с трудовата дейност, на 
естественото стареене на живата материя. Такива са синовиалните гънки 
на ставната капсула, ерозиите по ставните хрущяли, промените в discus 
articularis. Проучването на тези въпроси има пряко значение за изяснява­
не ролята им за развитието на често наблюдавания функционален диском- 
форт, съпроводен с болков синдром, за правилното интерпретиране на ар- 
троскопската находка, за евентуалните промени в диагностичния образ на 
ставите при ангиографски или радиоизотопни изследвания (Д. Камбуров 
и А. Клисарова, 1998), както и за причините, които ги обуславят.
Познаването на васкуларната анатомия на radius и ulna е важна с оглед 
избирането на вида на операцията, оперативния подход и най-подходящия 
участък от диафизата, върху който е целесъобразно да се извърши остеото- 
мия при т. нар. "ниво операции" за лечение на болестта на Kienbock, както 
и при други реконструктивни и хирургични интервенции на предмишнич- 
ните кости.
Въпреки натрупаните познания за анатомията на китковия ставен 
комплекс, остават неизяснени редица въпроси, касаещи пълната антропо- 
метричната характеристика на отделните карпални кости и на ставните 
им повърхнини, на вариациите на луновидната кост и на влиянието им 
върху устройството на останалите киткови кости и с оглед развитието на 
болестта на KienbOck. Неизяснени са и редица въпроси, свързани с мор­
фологията, биомеханиката и патологията на китки със и без хамато-лу- 
натна става - наличие, локализация и устройство на plicae synoviales acces- 
soriae, ерозии на ставните хрущяли, промени в discus articularis и на фак­
торите, които ги обуславят. От прецизиране се нуждаят и познанията за 
васкуларната анатомия на предмишничните кости, като важна предпос­
тавка за избора на лечебния подход при болестта на Kienbock.
ЦЕЛ:
Пълно антропометрично проучване на всички киткови кости по мето­
диката на К. Martin и R. Sailer (1957), със специално внимание към вариа­
циите на луновидната кост (os lunatum тип I и тип II) и съчетаването им с 
промени в другите киткови кости, сравнително проучване на киткови став­
ни комплекси със и без хамато-лунатна става и проучване на васкуларна­
та анатомия на луновидната и на предмишничните кости.
5За реализирането на тази цел си поставихме следните ЗАДАЧИ:
1. Антропометрично изследване на пълния обем линейни размери и по­
казатели на китковите кости по методиката на К. Martin и R. Sailer (1957):
А. Да изготвим пълна антропометрична характеристика на всяка ед­
на от китковите кости.
Б. Да установим антропометричните различия между os lunatum тип 
I и тип II, както и между останалите киткови кости, когато са от китки с 
os lunatum тип I и от китки с os lunatum тип II.
2. Скопично изследване на ставните повърхнини в китковия ставен 
комплекс:
А. Да проучим наличието на обособени отделни фасетки по прокси­
малната и дисталната ставни повърхности на os lunatum тип I и тип II и 
по дисталната ставна повърхност на лъчевата кост.
Б. Да проучим ъглите, сключващи се между facies articularis carpi и 
incisura ulnaris на лъчевата кост и circumferentia articularis ulnae и дистал­
ната повърхност на главата й.
3. Установяване на скопичните и антропометрични различия между 
съвкупните ставни повърхности на двете костни киткови редици от кит­
кови ставни комплекси със и без хамато-лунатна става.
4. Изследване на наличието, локализацията и микроскопското уст­
ройство на plicae synoviales accessoriae в китковия ставен комплекс и на 
зависимостта им от обособена фасетка за discus articularis на os lunatum, 
улна варианта, промените в discus articularis и типа на os lunatum.
5. Изследване на ерозиите на ставните хрущяли на китковите кости и 
установяване влиянието на някои фактори за развитието им: типа на os 
lunatum, наличието на обособена фасетка за discus articularis на os luna­
tum, улна - варианта, промените на discus articularis и наличието на plicae 
synoviales accessoriae.
6. Изследване на промените в discus articularis и установяване влияни­
ето на някои фактори за развитието им: улна - варианта, наличието на 
обособена фасетка за discus articularis на os lunatum и на ерозии по нея и 
типа на os lunatum.
7. Проучване на васкуларната анатомия на предмишничните кости, 
включващо източниците на кръвоснабдяване на диафизите на radius и 
ulna, броя и локализация на foramina nutritia radii и ulnae спрямо хори­
зонталната и спрямо вертикалната равнина и прецизиране на значението 
им за избор на вида "ниво операция" и на най-подходящ участък за осте- 
отомия при лечението на болестта на Kienb6ck.
6Материал и методи на изследване
I. Мацериран костен материал
Изследвани са общо 726 мацерирани кости, в това число: 388 кости на 
китката и III метакарпална кост и 338 кости на предмишницата.
При изследването на мацерираните кости, които са от сбирката на 
Катедрата по анатомия, хистология и ембриология при Медицински уни­
верситет - Варна, се спазваха етичните правила за работа с трупен мате­
риал. По правило костите от тази сбирка са от лица на възраст над 60 го­
дини. От сбирката се изключиха кости с явни дефекти на substantia corti- 
calis и такива с претърпели приживе физически увреждания.
1.1. Скопично изследване на костния материал
Скопичното изследване на костния материал се извършваше чрез 
внимателен оглед с лупа (Зх), като се описваха различни обекти за отдел­
ните кости.
1.1.1. Скопично изследване на os lunatum
Скопичното изследване се извърши върху 100 луновидни кости, като 
се описваше броят на фасетките по проксималната (за radius и discus artic­
ularis) и дисталната (за os capitatum и os hamatum) ставни повърхности и 
броя на хранителните отвори по палмарната и дорзална повърхности.
1.1.2. Скопично изследване на дисталните участъци на radius и ulna
1. Скопично се изследва facies articularis carpi radii на 86 лъчеви кости 
за броя на ставните фасетки и степента на разграничаване:
• а. Не се разграничават (напълно слети ставни фасетки)
• б. Разграничават се две ставни фасетки за os scaphoideum и os luna- 
tum чрез непълно разделително гребенче
• в. Разграничават се две ставни фасетки за чрез пълно разделително 
гребенче, което се квалифицира като ниско, средно високо и високо.
2. Оценка на ъгъла, сключен между facies articularis carpi radii и 
incisura articularis ulnae на лъчевата кост, като се използваше описателна 
скала:
• а. остър; б. прав; в. тъп
3. Скопично се изследва дисталната част на 82 лакътни кости за оцен­
ка на ъгъла, сключен между насочената към китковите кости и discus 
articularis ставна повърхност на caput ulnae и circumferentia articularis. Из­
ползваше се следната описателна скала:
• а. остър; б. прав; в. тъп
71.1.3. Скопично изследване на телата на radius и ulna за foramen nutritium
На 204 мацерирани лъчеви кости и 134 мацерирани лакътни кости се 
извърши скопично изследване, като се описваше:
• брой на foramen nutritium;
• локализация на foramen nutritium спрямо хоризонталната равнина 
(по повърхности и ръбове);
• ориентация на комплекса sulcus a. nutritiae - foramen nutritium - 
canalis nutritius спрямо надлъжната ос на костта.
1.2. Метрично изследване на костния материал
Метричното изследване включваше измервания на различни пара­
метри за отделните кости. Всички измервания бяха направени с шублер с 
точност до 0.1 mm.
1.2.1. Метрично изследване на китковите кости и III метакарпална 
кост по методиката на R. Martin и К. Sailer (1957)
Метричното изследване на китковите кости и III метакарпална кост 
се извърши върху:
• 100 os lunatum, от които 36 в комплекти със следващите кости:
• 36 os scaphoideum
• 36 os triquetrum
• 36 os pisiforme
• 36 os trapezium
• 36 os trapezoideum
• 36 os capitatum
• 36 os hamatum
• 36 os metacarpale III
To включваше измерването на всички линейни размери като дължина, 
ширина и височина на всички киткови кости и на ставните им повърхнос­
ти и "Най-голяма дължина на os metacarpale III". Дължината се измерваше 
в проксимо-дистално направление, ширината - в радио-улнарно направле­
ние и височината - в дорзо-воларно направление.
Измерени бяха общо 4568 линейни размера на китковите кости и III 
метакарпална кост и въз основа на тях бяха изчислени 2944 индекса, а 
обобщени - 64.
За да можем да съпоставим размерите на ставната повърхност на os 
lunatum за os scaphoideum, ние въведохме и измерихме още два линейни 
размера на os scaphoideum:
9. Най-голяма дължина на ст. повърхност на facies ulnaris
10. Най-голяма височина на ст. повърхност на facies ulnaris
8За определяне на типа на os lunatum въведохме 3 нови допълнителни 
индекса, условно номерирани 8, 9 и 10:
8. Ширина на ставната фасетка за os hamatum - ширина на facies dis- 
talis = 7bxl00/7
9. Ширина на ставната фасетка за os hamatum - ширина на сумарна­
та facies distalis = 7bxl00/(7a+76)
10. Ширина на ставната фасетка за os hamatum - ширина на ставна­
та фасетка за os capitatum = 7bxl00/7a
Въз основа на резултатите от метричните изследвания на os 
metacarpale III изчислихме предложените от нас индекси на карпалните 
кости по формулата: Индекс на киткова кост = "Най-голяма дължина на 
киткова кост"х 100/"Най-голяма дължина на os metacarpale III"
1.2.2. Метрично изследване на костите на предмишницата
За определяне локализацията на foramen nutritium на лъчевите и ла- 
кътните кости спрямо вертикалната равнина се извършиха метрични изс­
ледвания върху 204 мацерирани лъчеви кости и 134 мацерирани лакътни 
кости, като бяха измерени:
• линеен признак №1 - най-голяма дължина на костта по методиката 
на R. Martin и К. Sailer (1957) или d по Hert (1957)
• разстоянието от проксималния край на костта до foramen nutritium
или х по Hert (1957) индекс /по формулата / = х 1 0 °  г където х е раз­
стоянието от проксималния край на костта до foramen nutritium в 
mm, ad - най-голямата дължина на костта в mm.
1.3. Статистически методи
Данните са обработени с помощта на програмен продукт Excel 2000 
на Microsoft office. Използвани са следните статистически методи:
• вариационен анализ
• непараметричен анализ (Pearson х2)
Статистическата зависимост се приема като значима при необхо­
димото ниво на значимост (р < 0,05)
П. Немацериран ставен (трупен) материал
11. 1. Дисекция на ставния материал
Изследвани са 32 горни крайника от трупове от сбирката на Катед­
рата по анатомия, хистология и ембриология при Медицински универси­
9тет - Варна, като се спазваха установените изисквания за етично отноше­
ние към изследвания материал. Чрез дисециране внимателно се отстра­
няваха всички меки тъкани, разположени около външния фиброзен слой 
на ставната капсула на articulationes radioulnaris distalis, radiocarpalis et 
mediocarpalis. Ставните кухини на тези стави се отваряха чрез срязване 
на двата листа на ставната капсула, като на нивото на articulationes 
radioulnaris distalis et radiocarpalis ставната капсула се срязваше предим­
но палмарно, а на нивото на articulatio mediocarpalis - предимно дорзал- 
но.
II. 2. Скопично изследване на ставния материал
II.2.1. Скопично изследване на ставните повърхности на китковите 
кости и на дисталните ставни повърхности на предмишничните кости
За отделните кости това изследване включваше:
• Os lunatum - проксимална и дистална ставна повърхност - брой на 
ставните фасетки
• Ulna - оценка на различията в дължината на дисталните краища на 
лъчевата и лакетната кости. Използваше се следната описателна 
скала - "улна-неутрален", "улна-минус" и "улна-плюс" вариант.
II. 2.2. Скопично изследване на синовиалната мембрана за:
A. Наличие на plicae synoviales accessoriae.
Б. Местоположение на plicae synoviales accessoriae спрямо костите.
B. Участъка от ставната капсула, от който се изтлачват plicae syn­
oviales accessoriae в зависимост от мястото на изтлачването им, се класи­
фицираха като палмарни, дорзални и интеросални гънки.
Г. Изгледа на повърхността на plicae synoviales accessoriae, като спе­
циално се отбелязваше наличието на груби папиломатозни разраствания 
върху тях.
II. 2.3. Скопично изследване на ставния хрущял за:
A. Наличие на ерозии
Б. Наличие на папиломатозни разраствания или други видими проме­
ни
B. Локализация на ерозиите, папиломатозните разраствания или дру­
гите видими промени:
• по ставните повърхности на китковите кости и дисталните ставни 
повърхности на предмишничните кости в articulationes radiocarpalis
• по ставните повърхности на китковите кости в articulatio 
mediocarpalis.
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II. 2.4. Скопично изследване на discus articularis за:
Състоянието, размерите и видимите изменения на discus articularis - 
наличие на ерозии и отвори.
II. 2.5. Светлинно- микроскопско изследване на:
• plicae synoviales accessoriae бяха внимателно изрязани, дофиксира- 
ни в 10% неутрален буфериран формол за 10 дни, след което бяха 
внимателно промити и чрез рутинна процедура пропити и залети в 
парафин. Срези, дебели 5 цт, бяха изготвени на парафинов микро- 
том и оцветени чрез рутинна хистологична техника с хематокси- 
лин-еозин и с орцеин.
• discus articularis - от всички ставни препарати бяха внимателно из­
рязани участъци от discus articularis, дофиксирани в 10% неутрален 
буфериран формол за 10 дни, след което бяха внимателно промити 
и чрез рутинна процедура пропити и залети в парафин. Бяха изгот­
вени срези на парафинов микротом с дебелина 5 цт и оцветени чрез 
рутинна хистологична техника с хематоксилин-еозин и с орцеин.
Оцветените срези се изследваха и фотодокументираха светлинно-мик- 
роскопски чрез микроскоп "Zetopan - Reichert".
Ш. Трупен материал - горни крайници
Изследването се проведе върху 70 случайно подбрани горни крайни­
ка от трупния материал, съхраняван в Катедрата по анатомия, хистоло­
гия и ембриология при МУ - Варна. Изследваните горни крайници бяха 
без видими вродени или придобити деформации и без видими следи от 
прекарани травми или оперативни интервенции.
Ill 1. Фиксация и препариране на трупния материал
Труповете бяха предварително фиксирани чрез инекция с фиксираща 
течност, съдържаща воден разтвор от формол, алкохол и глицерин и пос­
ледващо продължително съхраняване в същата течност. Извършваше се 
системно дисециране на цялата предмишница, като a. nutritia radii и а. 
nutritia ulnae се проследяваха от мястото на отделянето им от големите 
артериални източници до навлизането им във foramen nutritium radii и 
във foramen nutritium ulnae. В случай на нужда за огледа и препарирането 
се използваше лупа.
III. 2. Документация на изследваните обекти
Всички изследвани обекти се описваха, скицираха, а по-интересните 
от тях и фотодокументираха.
Резултати и дискусия
I. Анатомични особености и антропометрична характеристика 
на костния скелет на китковия ставен комплекс
1.1. Анатомични особености и антропометрична характеристика на 
os lunatum по методиката на R. Martin и К. Sailer (1957) (п = 100)
1.1.1. Os lunatum - типове и антропометрична характеристика
При скопичното изследване на 100 мацерирани луновидни кости се 
установи, че върху дисталната ставна повърхност на 34 кости (34%) има 
само една ставна фасетка - os lunatum тип I, докато върху същата повър­
хност на 66 кости (66%) се установи, че има обособена и втора фасетка - 
os lunatum тип II (Фиг. 1 и 2).
Фиг. 1. Os lunatum тип I и II 
(Viegas et al.,1990-b)
Данните за честотата и големината на медиалната фасетка върху дис­
талната ставна повърхност на os lunatum са доста противоречиви (S. 
Viegas et al., 1990-а, S. Viegas et al., 1990-b, S. Viegas et al., 1991, S. Viegas et 
al., 1993-a, S. Tsude и R. Nakamura, 1993, A. Malik et al., 1999, B. Aufauvre 
et al., 1999, C. Pfirrmann et al., 2002, S. Dyankova, 2004) (Таблица 1) пора­
ди различните методики на изследване.
Съпоставянето на получените в настоящата работа резултати с лите­
ратурните данни показва, че данните за типа на os lunatum, получени при 
скопично изследване на мацерирани кости и дисекционен материал, са 
по-точни от данните, получени чрез рентгенологични, MRI и артроскоп- 
ски методи на изследване (Табл. 1).
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Таблица 1. Литературни данни за типа на os lunatum
Метод на изследване Автори, година тип I - % тип II - %
Мацерирани кости Dyankova, S., (2004) 34% 66%
Дисекция на китки Dyankova, S., (2004) 44% 56%
Viegas S. F., (1990-a) 39,3 % 60,7%
Viegas S. F. et al, (1990-b) 34,5 % 65,5%
Viegas S. F. et al., (1993-a) 27% 73%
Arai T., (1993) 42,5% 57,5%
Рентгенография на 
китки Aufauvre B. et al., (1999) 44% 56%
Viegas S. F. et al., (1990-b) 46,1% 53,9%
Tsude S.h Nakamura R., (1993) 
Едностранно на незасегната ръка 42%
при травми
Едностранно на незасегната ръка 
при болестта на Kienb6ck
37%
Билатерално 35%
MRI и артроскопии Malik A. М. et al., (1999) 42,5 % 57,5 %
MRI и артрографии Pfirrmann С. W. A. et al,, (2002) 50% 50%
Артроскопии Dautel G. и Merle M., (1997) 44,9% 55,1%
Артроскопии Thurston A. J.h Stanley J. K., (2000) 50% 50%
Биостатистическата характеристика на абсолютните стойности на 
14 линейни размера на всичките 100 изследвани луновидни кости и изме­
рени поотделно за os lunatum тип I и тип II са представени на Таблица 2.
В литературата метричните изследвания върху os lunatum са единич­
ни и върху различен материал - мацерирани кости, трупни китки, резул­
тати от радиографски, СТ, MRI и артроскопски изледвания. Липсват сис­
темни проучвания върху тази кост по класическата методика на R. Martin 
и К. Sailer (1957), като изключим едно метрично изследване на os lunatum 
във връзка с използването на os pisiforme като трансплантант при болест­
та на Kienb6ck (R. Heymans et al., 1992), при което се измерват три разме­
ра на луновидната кост, близки до размерите на посочената методика, но 
без да се разграничават двата типа на костта.
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Таблица 2. Метрични характеристики на os lunatum в mm
Признак по R. Martin и 
К. Sailer №
Ср. аритм. и 
станд. грешка 
За всички кости 
(n = 100)
Ср. аритм. и 
станд. грешка 
За os lunatum 
тип I (п = 34)
Ср. аритм. и 
станд. грешка 
За os lunatum 
тип II (п = 66)
Дължина на костта 1 16,1 ±0,18 15,62 ± 0,29 16,35 ± 0,22*
Най-голяма ширина на 
костта
2 13,53 ±0,17 13,24 ± 0,28 13,68 ± 0,22
Най-голяма височина на 
костта 3 16,41 ± 0,20 16,35± 0,26 16,44 ± 0,28
Най-голяма височина на 
проксималната ст. пов. 4 14,54±0,18 14,16±0,31 14,73±0,23
Най-голяма ширина на 
проксималната ст. пов. 5 12,35±0,19 11,93±0,31 12,57±0,24
Най-голяма височина на 
дисталната ст. пов. 6 13,13±0,14 13,16±0,19 13,11±0,19
Ширина на дисталната ст. 
пов., измерена в средата 7 9,73±0,11 9,26±0,17 9,98±0,13**
Ширина на ставната фа­
сетка за os capitatum 7а 8,36±0,11 9,26±0,17 7,89±0,11*
Ширина на ставната фа­
сетка за os hamatum 7Ь 2,21 ±0,18 0 3,34±0,12
Най-голяма височина на 
улнарната ст. повърхност 8 9,48±0,12 9,37±0,18 9,54±0,15
Най-голяма ширина на ул­
нарната ст. повърхност 9 8,71±0,12 8,95±0,24 8,59±0,14
Най-голяма височина на 
радиалната ст. повърхност 10 12,70±0,16 12,83±0,25 12,63±0,21
Най-голяма ширина на ра­
диалната ст. повърхност 11 5,25±0,1 5,13±0,18 5,32±0,13
Най-голяма дълбочина на 
дисталната ст. повърхност 12 3,76±0,09 3,65±0,10 3,81 ±0,12
*р<0,05; **р<0,0025.
Чрез използваните в настоящото проучване за първи път сравнител­
ни антропомчетрични измервания на двата типа os lunatum по методика­
та на R. Martin и К. Sailer (1957) по обективен начин се установиха след­
ните по-важни различия при os lunatum тип II:
• Размерите №1 "Дължина на костта" (р<0,05), №2 "Най-голяма 
ширина на костта" и №3 "Най-голяма височина на костта" са по- 
големи;
• Размерите на проксималната ставна повърхност са по-големи;
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• Размер №7 "Ширина на дист. ставна повърхност, измерена в среда­
та" е по-голям (р<0,0025), т.е. и дисталната ставна повърхност е по- 
голяма.
• Размер №7а "Ширина на ставната фасетка за os capitatum" е по-ма­
лък (р<0,05).
• Размер №7Ь "Ширина на ставната фасетка за os hamatum" е винаги 
по-малък от размера №7а "Ширина на ставната фасетка за os capi­
tatum".
Тези различия се обясняват главно с факта, че при os lunatum тип II 
към дисталния натиск от os capitatum, респективно от II и III метакарпал­
на кост, се добавя и този от os hamatum, респективно от IV и V метакар­
пална кост. Абсолютните размери и съотношението между ширините на 
ставните фасетки за os capitatum и за os hamatum при os lunatum тип II, 
както и тяхното биомеханично и клинично значение се дискутират често 
в литературата. Според S. Viegas et al. (1990-b) ширината на фасетката за 
os hamatum, измерена върху дисекционен материал, е най-често между 2 
и 3 mm, а според С. Pfirrmann et al. (2002), измерена чрез MRI, е 4,5 mm. 
Според A. Thurston и J. Stanley (2000) ставната фасетка за os hamatum, из­
мерена при артроскопия, може да заема от 10% до 50% от дисталната 
ставна повърхност на os lunatum, а според В. Aufauvre et al. (1999), изме­
рена чрез радиографско изследване, в 41,1% от случаите заема повече от 
30% от ширината на дисталната повърхност. Според получените в насто­
ящото изследване за първи път антропометрични данни, размер №7Ь по 
R. Martin и К. Sailer (1957) "ширина на ставната фасетка за os hamatam" 
на os lunatum тип II е средно 3,34 mm (от 1,7 до 5,8 mm), като средно зае­
ма 33,23% (от 17,82% до 47,17%) от дисталната ставна повърхност на os 
lunatum. Този размер, поради неговата обективност, е достатъчно надеж­
ден за използване в по-нататъшните изследвания относно значението на 
медиалната фасетка на os lunatum за биомеханиката и патологията на 
китковия ставен комплекс.
Въз основа на получените данни от измерванията на линейните пока­
затели на os lunatum тип I и на os lunatum тип II бяха изчислени 7 индек­
са на костта (Martin, Sailer, 1957) и 3 индекса, въведени от нас (Табл. 3):
• Индекс 8: Ширина на ставната фасетка за os capitatum спрямо про- 
екционната ширина на дисталната ставна повърхност (=размер 
№7а х 100/размер №7).
• Индекс 9: Ширина на ставната фасетка за os capitatum спрямо су­
марната ширина на дисталната ставна повърхност (=размер №7а х 
100/размер №7а+ размер №7Ь)
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• Индекс 10: Ширина на ставната фасетка за os hamatum спрямо ши­
рината на ставната фасетка за os capitatum (=размер №7Ь х 100/раз­
мер №7 а)
Таблица 3. Сравнителна характеристика на индексите на os lunatum
Индекси по R. Martin и К. Sailer Os lunatum 
(n=100)
Os lunatum тип 
I (n=34)
Os lunatum тип 
II (n=66)
























































8. НО В-Индекс ширина на ст. фас. 






9. НОВ-Индекс ширина на ст. фас. 






10. НОВ-Индекс ширина на ст. 
фас. за os hamatum - ширина на ст. 






индекси 8 и 9 ш 100 -> os lunatum е тип I; 
индекси 8 и 9 ф 100 -> os lunatum е тип II; 
индекс 10 = 0 -» os lunatum е тип I; 
индекс 10 т* 0 —> os lunatum е тип II.
Наред с вариациите по дисталната повърхност на луновидната кост 
се наблюдават и вариации по проксималната й ставна повърхност. По нея 
на 26% от изследваните кости имаше само по една ставна фасетка, а при 
74% от костите - по две разграничаващи се ставни фасетки за съчленява-
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не с radius и discus articularis. Трябва да се има предвид, че наличието са­
мо на една фасетка по проксималната ставна повърхност не означава, че 
os lunatum не контактува с discus articularis. При аддукция в articulatio 
radiocarpalis луновидната кост задължително контактува с него, докато 
при неутрална позиция и абдукция вероятно няма такъв контакт.
Въз основа на наличието на една или две ставни фасетки по прокси­
малната и по дисталната ставна повърхност могат да се разграничат че­
тири типа взаимоотношения на os lunatum е костите, разположени прокси- 
мално и дистално от нея:
1. Os lunatum тип I (-) - с една фасетка на проксималната и фасетка на 
дисталната ставна повърхност само за os capitatum - 10% (Фиг. 3-1).
2. Os lunatum тип I (+) - с две обособени фасетки на проксималната и 
фасетка на дисталната ставна повърхност само за os capitatum - 24% (Фиг. 
3-2).
3. Os lunatum тип П (-) - с една фасетка на проксималната и две фасет­
ки на дисталната ставна повърхност за os capitatum и os hamatum - 16% 
(Фиг. 3-3).
4. Os lunatum тип П (+) - с две обособени фасетки на проксималната и 
две на дисталната ставна повърхност за os capitatum и os hamatum - 50% 
(Фиг. 3-4).
Фиг. 3. 1. - тип I (-); 2. - тип I (+); 3. - тип II (-); 4. - тип II (+)
Известно е, че os lunatum е подложена на значителен натиск, означа­
ван като "феномен на лешникотрошачката" (R. Chuinard и S. Zeman, 
1980). Счита се, че този натиск играе съществена роля за развитието на 
болестта на Kienb6ck. Едновременното изследване на вариациите на дис­
талната и на проксималната ставни повърхности на луновидната кост 
позволи за първи път да се опишат подробно четири подтипа ставни вза­
имоотношения на os lunatum с костите, разположени проксимално и дис­
тално от нея, и по-точно да се интерпретира ролята на тези вариации за 
транслирането на натиска от дистално към проксимално.
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При срещащия се в 10% от случаите os lunatum подтип I(-) дисталният 
натиск върху os lunatum от os capitatum и респективно от част от основа­
та на II и от основата на III метакарпална кост се транслира основно вър­
ху медиалната фасетка на facies articularis carpi radii (fossa lunata); при сре­
щащия се в 16 % os lunatum подтип Щ-) към описания по-горе натиск се 
добавя и дисталният натиск от os hamatum и от основите на IV и V мета- 
карпални кости.
Сравнително по-често срещащите се os lunatum подтип 1(+) - 24% и os 
lunatum подтип Н(+) - 50% се различават от горните подтипове по това, че 
натискът от os lunatum в проксимално направление се предава освен вър­
ху fossa lunata на facies articularis carpi radii и върху discus articularis при 
всички възможни движения.
Според R. Linscheid (1986) os lunatum среща в проксимално направле­
ние две различни по твърдост материи - костна и хрущялна, които имат 
различна податливост на натиск. Това предполага различия в деформа­
циите, които настъпват в отделните участъци на os lunatum при еднакво 
натоварване.
Направените измервания при двата подтипа на os lunatum тип I и на 
os lunatum тип II показаха някои различия между тях, като статистически 
достоверни са при размер №4 "Най-голяма височина на проксималната 
повърхност" в групата на os lunatum тип II, а при останалите няма статис­
тически значима разлика.
1.1.2. Хранителни отвори (FN) при отделните типове os lunatum
Върху изследваните 100 луновидни кости се установи наличието на 
358 FN, локализирани по палмарната и по дорзалната повърхност на os 
lunatum. Върху 79 от костите хранителните отвори се разполагаха и по 
двете повърхности - палмарна и дорзална. При 9 кости хранителни отво­
ри липсваха по палмарната, а при 12 кости - по дорзалната повърхност. 
Броят на FN при отделните кости варира от един до осем и е различен 
при отделните типове os lunatum (Табл. 4).
Таблица 4. Брой на foramina nutritia върху os lunatum в зависимост от типа му
Тип на os lunatum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 Всичко
Тип I-Брой кости 0 2 3 13 7 3 1 3 2 34
Тип И-Брой кости 0 9 12 16 13 7 6 3 0 66
Всичко % 0% 11% 15% 29% 20% 10% 7% 6% 2% 100
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FN бяха локализирани по палмарната и по дорзалната повърхност на 
os lunatum. Броят им по палмарната повърхност беше 165 (46,08%), а по 
дорзалната - 193 (53,92%).
Получените данни от метричните изследвания на os lunatum тип I и 
тип II показват тенденция за увеличаване на броя на FN в зависимост от 
големината на костта.
R. Gelberman et al. (1980) съобщават за един или два хранещи съда, 
които навлизат в os lunatum през дорзалната или палмарната й повърх­
ност. Според Н. Mestdagh (1982) два или три съда навлизат през палмар­
ната повърхност и две или три малки клончета навлизат през дорзалната 
повърхност на os lunatum. По палмарната повърхност авторът описва го­
лям отвор, намиращ се над горния ръб на напречния карпален лигамент, 
наречен хилус на os lunatum.
Установените данни за отсъствието на FN по палмарната повърхност 
на os lunatum в 9% от случаите, а по дорзалната повърхност - в 12% кон­
кретизира литературните данни на С. Williams и R. Gelberman (1993), ко­
ито съобщават, че между 7% и 26% от os lunatum имат само палмарно или 
само дорзално кръвоснабдяване. Тези данни са важни и с оглед на избо­
ра на оперативен достъп в тази област. Резултатът от оперативната ин­
тервенция зависи и от вътрекостните анастомози на хранещите артерии, 
които според R. Gelberman и М. Gross (1986) са богати в 92% от луновид- 
ните кости и само 8% от тях се кръвоснабдяват от един съд и са предраз­
положени към развитие на посттравматична аваскуларна некроза.
В настоящата работа за първи път се описват различия във васкулар­
ната анатомия на двата типа os lunatum, които конкретизират предполо­
жението на S. Viegas et al. (1990b), че os lunatum тип II може да има осо­
бености в кръвоснабдяването и в кинематиката на китката.
1.2. Антропометрична характеристика на китковите кости по мето­
диката на R. Martin и К. Sailer (1957) при китки с os lunatum тип I и тип II
1.2.1. Os scaphoideum
Биостатистическата характеристика на абсолютните стойности на 10 
линейни размера по R. Martin и К. Sailer (1957) и два нови, предложени 
от нас размера, измерени върху 36 ладиевидни кости у израснали индиви­
ди, и линейните размери, измерени поотделно за китки с os lunatum тип I 
и тип II, са представени на Таблица 5.
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Таблица 5. Метрични характеристики на os scaphoideum в mm
Признак по R. Martin и К. 
Sailer №
Ср. аритм. и 
станд. грешка за 
всички кости 
(п = 36)
Ср. аритм. и 
станд. гр. - при 
китки с os luna­
tum тип I 
(п=16)
Ср. аритм. и 
станд. грешка - 
при китки с OS 
lunatum тип II 
(п = 20)
Най-голяма дължина на 
костта \
1 25,62 ± 0,47 24,63 ± 0,61 26,42 ± 0,64*
Ширина на os scaphoideum 2 15,32 ± 0,33 14,7 ± 0,4 15,82 ± 0,49*
Най-голяма ширина на 
костта
2а 16,54 ± 0,33 15,96 ± 0,39 17,01 ± 0,49
Височина на костта 3 10,58 ± 0,25 10,51 ± 0,27 10,63 ± 0,39
Най-голяма височина на 
костта
За 13,6± 0,30 13,13± 0,40 13,98± 0,43
Дължина на проксималната 
ставна повърхност
4 16,73±0,30 16,0±0,40 17,32±0,39*
Ширина на проксималната 
ставна повърхност
5 14,43±0,27 13,79±0,33 14,96±0,37*
Най-голяма дължина на 
дисталната ст. повърхност
6 14,31 ±0,23 13,91 ±0,30 14,64±0,33
Най-голяма височина на 
дисталната ст. повърхност
7 12,07±0,24 11,52±0,31 12,5±0,32*
Дълбочина на дисталната 
ст. повърхност
8 3,46±0,12 3,28±0,15 3,6±0,19
Най-голяма дължина на ул- 
нарната ст. повърхност
9 5,87±0,16 5,92±0,22 5,84±0,23
Най-голяма височина на ул- 
нарната ст. повърхност
10 11,01 ±0,22 10,58±0,21 11,36±0,35*
*р<0,05
Въз основа на линейните размери на os scaphoideum бяха изчислени 7 
индекса по R. Martin и К. Sailer (1957).
1.2.2. Os triquetrum
Биостатистическата характеристика на абсолютните стойности на 9 
линейни размера, измерени върху 36 os triquetrum у израснали индивиди, 
и линейните размери, измерени поотделно за китки с os lunatum тип I и 
тип II, са представени на Таблица 6.
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Таблица 6. Метрични характеристики на os triquetrum в mm
Признак по R. Martin и К. Sailer №




Ср. аритм. и 
станд. гр. - 
при китки с OS 
lunatum тип I 
(п = 16)
Ср. аритм. и 
станд. грешка - 
при китки С OS 
lunatum тип II 
(п = 20)
Най-голяма дължина на костта 1 17,56 ±0,31 17,19 ±0,46 17,86 ± 0,43
Най-голяма ширина на костта 2 13,48 ±0,31 12,89 ±0,38 13,95 ±0,44*
Най-голяма височина на костта 3 14,22 ± 0,25 14,22 ± 0,45 14,22 ± 0,29
Ширина на дисталната ст. пов., 
измерена в средата
4 13,63±0,22 13,39±0,34 13,82±0,30
Най-голяма височина на дистал­
ната ст. пов.
5 11,3±0,17 10,91 ±0,22 11,62±0,24**
Ширина на радиалната ст. пов., 
измерена в средата
6 9,65±0,29 9,31 ±0,37 9,92±0,43
Най-голяма височина на радиал­
ната ст. пов.
7 9,55±0,16 9,51 ±0,22 9,58±0,11
Най-голяма ширина на ст. повър­
хност за os pisiforme
8 9,21 ±0,29 8,80±0,46 9,53 ±0,36
Най-голяма дължина на ст. повър­
хност за os pisiforme
9 9,59±0,26 9,47±0,32 9,68±0,4
*Р<0,05; **Р<0,025
Въз основа на линейните размери на os triquetrum бяха изчислени 6 
индекса по R. Martin и К. Sailer (1957).
1.2.3. Os pisiforme
Биостатистическата характеристика на абсолютните стойности на 5 
линейни размера, измерени върху 36 граховидни кости у израснали инди­
види, и линейните размери, измерени поотделно за китки с os lunatum тип 
I и тип II, са представени на Таблица 7.
Въз основа на линейните размери на os pisiforme бяха изчислени 6 ин­
декса по R. Martin и К. Sailer (1957).
1.2.4. Os trapezium
Биостатистическата характеристика на абсолютните стойности на 11 
линейни размера, измерени върху 36 трапецни кости у израснали индиви­
ди, и линейните размери, измерени поотделно за китки с os lunatum тип I 
и тип II, са представени на Таблица 8.
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Таблица 7. Метрични характеристики на os pisiforme в mm
Признак по R. Martin и К. Sailer №
Ср. аритм. и 
станд. грешка 
за всички кос­
ти (п = 36)
Ср. аритм. и 
станд. гр. - при 
китки С OS 
lunatum тип I
(П = 16)
Ср. аритм. и 
станд. грешка 
- при китки с 
os lunatum тип 
II (п = 20)
Най-голяма дължина на костта 1 14,08 ± 0,36 13,94 ± 0,50 14,2 ± 0,52
Най-голяма ширина на костта 2 9,99 ± 0,25 10,18 ±0,42 9,85 ± 0,29
Най-голяма височина на костта 3 10,15 ± 0,22 9,8 ± 0,33 10,43 ± 0,28
Най-голяма ширина на ст. пов. на 
facies dorsalis
4 9,23 ±0,32 9,14±0,44 9,32±0,47
Най-голяма дължина на ст. пов.на 
facies dorsalis
5 9,63±0,26 10,04±0,40 9,3±0,32
Таблица 8. Метрични характеристики на os trapezium в mm
Признак по R. Martin и К. Sailer№
Ср. аритм. и 
станд. грешка 
за всички кости 
(п = 36)
Ср. аритм. и 
станд. гр. - при 
китки с OS 
lunatum тип I 
(п = 16)
Ср. аритм. и 
станд. гр. при 
китки с os 
lunatum тип II 
(п = 20)
Най-голяма дължина на костта 1 16,04±0,29 15,4±0,38 16,56±0,39**
Най-голяма ширина на костта 2 20,83 ± 0,29 20,27 ± 0,37 21,28 ± 0,40*
Най-голяма височина на костта 3 16,24 ± 0,37 15,46 ± 0,46 16,86 ± 0,52*
Най-голяма ширина на дистал­
ната ст. повърхност
4 14,45±0,27 13,75±0,37 15,02±0,34***
Най-голяма височина на дистал­
ната ст. повърхност
5 11,58±0,26 10,81 ±0,31 12,19±0,33****
Най-голяма ширина на ст. пов. 
на facies proximalis
6 8,91 ±0,19 8,56±0,25 9,2±0,27----
Най-голяма височина на ст. пов. 
на facies proximalis
7 10,16±0,19 9,72±0,29 10,52±0,23**_
Най-голяма шир. на ст. пов. за 
os trapezoideum върху f. ulnaris
8 10,57±0,20 10,08 ±0,25 10,96±0,26
Най-голяма вие. на ст. пов. за os 
trapezoideum върху f. ulnaris
9 12,99±0,27 12,39±0,44 13,48±0,31*
Най-голяма дълж. на ст. пов. за 
os metacarpale II върху f. ulnaris
10 5,54±0,18 5,26±0,20 5,78±0,28
Най-голяма вие. на ст. пов. за os 
metacarpale II върху f. ulnaris
11 8,04±0,23 7,54±0,24 8,44±0,35*
*Р<0,05; **Р<0,025; ***Р<0,0125; ****Р<0,005
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Въз основа на линейните размери на os trapezium бяха изчислени 7 ин­
декса по R. Martin и К. Sailer (1957).
1.2.5. Os trapezoideum
Биостатистическата характеристика на абсолютните стойности на 23 
линейни размера, измерени върху 36 трапецоидни кости у израснали ин­
дивиди и линейните размери, измерени поотделно за китки с os lunatum 
тип I и тип II, са представени на Таблица 9.
Таблица 9. Метрични характеристики на os trapezoideum в mm
Признак по R. Martin и К. Sailer №
Ср. аритм. и 
станд. грешка 
за всички кос­
ти (п = 36)
Ср. аритм. и 
станд. гр. - при 
китки С OS 
lunatum тип I 
(п = 16)
Ср. аритм. и 
станд. гр. при 
китки С OS 
lunatum тип 11 
(п = 20)
Най-голяма дължина на костта 1 12,19±0,32 11,51 ±0,39 12,74±0,47*
Най-голяма ширина на костта 2 14,58 ± 0,24 13,89±0,31 15,12±0,32***
Най-голяма височина на костта 3 16,96 ± 0,24 16,11±0,3 17,67±0,29****
Средна ширина на проксимал­
ната ст. пов.
4 6,45±0,19 6,46±0,28 6,44±0,26
Най-голяма ширина на прокси­
малната ст. пов.
4с 8,39±0,33 8,44±0,51 8,36±0,45
Средна височина на проксимал­
ната ст. пов.
5 9,3±0,29 8,64±0,36 9,82±0,39**
Най-голяма височина на прокси­
малната ст. пов.
5а 10,37±0,28 9,94±0,39 10,72±0,39
Средна ширина на ставната по­
върхност на facies radialis
6 7,55±0,19 7,06±0,17 7,94±0,30**
Най-голяма ширина на ст. пов. 
на facies radialis
6с 9,05±0,19 8,79±0,23 9,26±0,29
Средна височина на ст. пов. на 
facies radialis
7 10,35±0,37 9,58±0,52 10,97±0,49*
Височина на проксим. ръб на ст. 
пов. на facies radialis
7а 9,19±0,24 8,77±0,33 9,53±0,33
Височина на дисталния ръб на 
ст. пов. на facies radialis
7Ь 7,21 ±0,46 6,92±0,46 8,72±0,70*
Най-голяма височина на ст. пов. 
на facies radialis
7с 12,74±0,25 12,12±0,32 13,23±0,33**
Средна ширина на ставната по­
върхност на facies ulnaris
8 6,23±0,20 5,83±0,24 6,54±0,29*
Най-голяма ширина на ст. пов. 
на facies ulnaris
8с 7,64±0,22 7,08±0,29 8,1±0,29***
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Средна височина на ст. пов. на 
facies ulnaris
9 7,95±0,40 7,54±0,57 8,28±0,56
Най-голяма височина на ст. пов. 
на facies ulnaris
9с 10,9±0,39 10,59±0,54 11,16±0,56
Средна ширина на ставната по­
върхност на facies distalis
10 8,13±0,12 8,04 ±0,14 8,19±0,19
Най-голяма ширина на ст. пов. 
на facies distalis
10с 11,83±0,22 10,95±0,29 12,54±0,23****
Средна височина на ст. пов. на 
facies distalis
11 11,99±0,31 11,27±0,39 12,56±0,42**
Височина на улнарния ръб на ст. 
пов. на facies distalis
11а 12,61 ±0,29 11,54±0,34 13,46±0,35****
Височина на радиалния ръб на 
ст. пов. на facies distalis
lib 8,59±0,40 7,46±0,57 9,49±0,49***
Най-голяма височина на ст. пов. 
на facies distalis
lie 15,56±0,24 14,6±0,28 16,32±0,26****
*p<0,05; **p<0,025; ***p<0,0125; ****p<0,0025
Въз основа на линейните размери на os trapezoideum бяха изчислени 7 
индекса по R. Martin и К. Sailer (1957).
Таблица 10. Метрични характеристики на os capitatum в mm
Признак по R. Martin и К. Sailer №
Ср. аритм. 




Ср. аритм. и 
станд. гр. - 
при китки с 
os lunatum 
тип I (п=16)
Ср. аритм. и 
станд. гр. при 
китки с OS 
lunatum тип II 
(п=20)
Най-голяма дължина на костта 1 22,58 ± 0,32 21,99 ±0,43 23,06 ± 0,43*
Най-голяма ширина на костта 2 14,48 ± 0,29 13,82 ±0,28 15,0 ± 0,45**
Най-голяма височина на костта 3 19,1± 0,30 18,44± 0,33 19,63± 0,43**
Най-голяма дълж. на caput ossis capitati 4 11,6±0,22 11,47±0,31 11,7±0,31
Най-голяма шир. на caput ossis capitati 5 12,13±0,17 11,71±0,19 12,41 ±0,26*
Най-голяма вие. на caput ossis capitati 6 11,86±0,22 11,13±0,27 12,44±0,27***
Най-голяма вие. на дист. ст. повърхност 7 16,28±0,29 15,81 ±0,38 16,66±0,41
Най-голяма шир. на дист. ст. повърхност 8 11,99±0,22 11,59±0,3 12,3±0,30
Най-голяма дълж. на улн. ст. повърхност 9 18,59±0,50 17,58±0,80 19,41±0,59*
Най-голяма вие. на улн. ст. повърхност 10 9,17±0,19 9,34±0,36 9,03±0,18




Биостатистическата характеристика на абсолютните стойности на 11 
линейни размера, измерени върху 36 главести кости у израснали индиви­
ди, и линейните размери, измерени поотделно за китки с os lunatum тип I 
и тип II, са представени на Таблица 10.
Въз основа на линейните размери на os capitatum бяха изчислени 8 ин­
декса по R. Martin и К. Sailer (1957).
1.2.8. Os hamatum
Биостатистическата характеристика на абсолютните стойности на 14 
линейни размера, измерени върху 36 кукести кости у израснали индивиди 
и линейните размери, измерени поотделно за китки с os lunatum тип I и 
тип II, са представени на Таблица 11.
Въз основа на линейните размери на os capitatum бяха изчислени 8 ин­
декса по R. Martin и К. Sailer (1957).
Таблица 11. Метрични характеристики на os hamatum в mm





ти (п = 36)
Ср. аритм. и 
станд. гр. - 
при китки с 
os lunatum 
тип I (п = 16)
Ср. аритм. и 
станд. гр. при 
китки с os luna­
tum тип II (и = 
20)
Най-голяма дължина на костта 1 21,2 ±0,37 20,79±0,59 21,52 ±0,46
Най-голяма ширина на костта 2 15,7 ±0,28 14,82±0,24 16 4±0 39*****
Най-голяма височина на костта 3 22,06± 0,34 20,88±0,40 23+о 43***+*
Височина corpus ossis hamati 4 13,9±0,20 13,38±0,27 14,32±0,26***
Проекционна дължина на hamulus 
ossis hamati
5 8,16±0,21 7,5±0,30 8,68±0,23
Свободна дължина на hamulus 
ossis hamati
6 10,43±0,32 10,08±0,31 10,72±0,51
Височина на дист. ст. повърхност 7 11,04±0,19 10,41 ±0,20 11,54±0,25*****
Ширина на дист. ст. повърхност 8 15,19±0,22 14,41 ±0,24 15,81 ±0,28*****
Най-голяма дълж. на рад. ст. пов. 9 16,59±0,44 15,68±0,49 17,32±0,65*
Най-голяма вие. на рад. ст. пов. 10 10,5±0,19 10,23±0,27 10,72±0,26
Най-голяма дълж. на улн. ст. пов. 11 16,46±0,33 15,44±0,44 17,28±0,41****
Най-голяма вие. на улн. ст. пов. 12 11,61±0,28 10,89±0,24 12,18±0,44***
Най-голяма ширина на hamulus 14 9,78±0,27 9,73±0,35 9,82±0,40
Дебелина на hamulus 15 8,61±0,34 8,05±0,39 9,05±0,50
*р<0,05; ** р<0,025; ***р<0,0125;****р<0,005; *****р<0,0025
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Честите вариации на os lunatum пораждат въпроса доколко те се съп­
ровождат от вариации и на другите киткови кости. Данните в литерату­
рата по този въпрос са изключително оскъдни. Представената в настоя­
щата работа първа подробна количествена характеристика на китковите 
кости показва, че съществуват различия в устройството на отделните кит­
кови кости в зависимост от типа на os lunatum на същата китка, но и мно­
го тясната връзка в конструкцията на китката между отделните киткови 
кости и че нито една от тях не може да се разглежда сама за себе си.
Анализирайки резултатите от направеното антропометрично изслед­
ване на китковите кости в зависимост от типа на os lunatum, може да се 
направи следното заключение:
1. При китки с os lunatum тип II:
A. Абсолютните стойности на линейните размери "Най-голяма дъл­
жина на костта", "Най-голяма-ширина на костта" и "Най-голяма височи­
на на костта" на os scaphoideum, os triquetrum, os pisiforme, os trapezium, 
os trapezoideum, os capitatum и os hamatum са по-големи, c изключение на 
размера "Най-голяма височина на os triquetrum", който е еднакъв при 
двата типа китки, и размера "Най-голяма ширина на os pisiforme", който 
е по-голям при китки с os lunatum тип I.
Б. Различията в размерите по т. А са в направления:
• При os scaphoideum предимно в проксимо-дистално и радио-ул- 
нарно;
• При os triquetrum - в радио-улнарно и проксимо-дистално;
• При os pisiforme и os trapezium - в дорзо-воларно и проксимо-дис­
тално;
• При os trapezoideum - в дорзо-воларно, като в проксимо-дистално 
и радио-улнарно няма различия;
• При os capitatum и os hamatum - в дорзо-воларно и радио-улнарно;
B. Абсолютните стойности на линейните размери, характеризиращи 
ставните повърхнини на os scaphoideum, os triquetrum, os pisiforme, os tra­
pezium, os trapezoideum, os capitatum и os hamatum, са по-големи, c изк­
лючение на размери № 5 на os pisiforme, № 4 и 4c на os trapezoideum и № 
10 на os capitatum.
Г. Различията в размерите на ставните повърхнини по т. В са в нап­
равления:
• При os scaphoideum предимно проксимо-дистално;
• При os triquetrum и при os pisiforme - в радио-улнарно;
• При os trapezium, os trapezoideum и os capitatum - в дорзо-воларно, 
с изключение на улнарната ставна повърхност на os capitatum, ко­
ято е увеличена в проксимо-дистално направление;
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• При os hamatum - в радио-улнарно, с изключение на ставните по­
върхности за os capitatum и os triquetrum, които са увеличени в 
проксимо-дистално направление.
2. Значимите антропометрични различия на китковите кости в зави­
симост от типа на os lunatum в съответния китков ставен комплекс дават 
основание да бъдат разграничени два анатомични типа киткови ставни 
комплекса:
• с лунато-хаматна става и
• без лунато-хаматна става,
като всеки един от тях има специфични особености в своята биомехани­
ка, което вероятно предопределя и различия в тяхната патология.
1.2.9. Индекси на китковата кост.
1. Индекс на os scaphoideum : 40,20 (34, 56+48,53)
2. Индекс на os lunatum : 24,27 (20,49-5-31,20)
3. Индекс на os triquetrum : 27,74 (22,18-5-33,03)
4. Индекс на os pisiforme : 22,35 (17,55+26,91)
5. Индекс на os trapezium : 24,98 (22,51+30,16)
6. Индекс на os trapezoideum : 19,27 (14,56+27,90)
7. Индекс на os capitatum: 34,85 (31,97+38,13)
8. Индекс на os hamatum : 30,71 (26,53+32,93)
F. Schuind et al. (1992) и V. Feipel et al. (1998) установяват, че метрич­
ните данни за китковите кости от предно-задни рентгенографии корели- 
рат с дължината на III метакарпална кост. Въведените за първи път в 
настоящето изследване индекси на китковите кости спрямо размерите 
III метакарпална кост, измерени върху мацерирани кости, могат да на­
мерят приложение при диагностиката, оценката и проследяването на 
прогресията на дегенеративни или травматични увреждания на отделни 
киткови кости или на цялата китка, както и при оперативното им лече­
ние.
Изследваните в настоящата работа антропометрични размери на кит­
ковите кости разкриват вътрешните пропорции на китката (С. Дянкова, 
2003). Те представляват обективна база данни, с които могат да се срав­
няват данните от рентгенографски, компютърно-томографски и с ядрено- 
магнитен резонанс изследвания и да служат за еталон при изработване на 
протези на някои от тези кости при реконструктивни и пластични опера­
ции на китката (R. Heymans et al., 1992). Тези данни помагат за по-добро­
то разбиране на биомеханиката и обясняват някои особености на травма­
тичните увреждания и патологичните изменения в китковия ставен комп-
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леке. Вариациите им могат да рефлектират върху биомеханиката и да до­
ведат до развитието на патологични промени.
1.3. Значение на вариациите на os lunatum за биомеханиката и патоло­
гията на китковия ставен комплекс
М. Fischer et al. (1993) определят os lunatum и os scaphoideum като цен­
търа на натоварване на гривнената става, а намиращият се в костно-лига- 
ментно ложе os lunatum е фиксиран при много лабилно равновесие и по­
зицията му се променя непрекъснато при всяка промяна на положението 
на ръката. При определени анатомични вариации е възможно възникване 
на допълнителни напрежения, водещи до повишаване на натиска върху 
костта и затруднения в кръвоснабдяването (М. Fischer et al., 1993). Пови­
шеният натиск върху os lunatum играе роля за развитието на болестта на 
Kienbocic, но няма единно становище за факторите, които го обуславят. М. 
Fischer et al. (1993) считат, че определени особености на формата, разполо­
жението и кръвоснабдяването на os lunatum могат да бъдат рисков фактор 
за развитието на това заболяване. Като такива се посочват и характерна­
та форма и трабекулация на os lunatum (A. Zapico, 1966), малкият и по-ра- 
диално наклонен os lunatum (S. Tsuge и R. Nakamura, 1993), намалената 
ставна повърхност на os lunatum за контакт с лъчевата кост (J. Razemon, 
1988), наличието на медиална фасетка на дисталната повърхност на os 
lunatum за os hamatum (S. Viegas et al., 1990-b).
1.3. A.a. Взаимоотношения на os lunatum c os capitatum u c os hamatum
B 66% от случаите в китковия ставен комплекс има обособена хамато-
лунатна става и описаният по-горе дистален натиск върху os lunatum е 
различен от останалите 34%, в които хамато-лунатна става липсва. Фак­
торите, които влияят върху биомеханиката в хамато-лунатното и в капи- 
то-лунатното свързване, са твърде многобройни. Чрез биомеханичен ана­
лиз К. Nakamura et al. (1998) доказват, че средната сила, преминаваща 
през хамато-лунатната става, е 25,3% от общата сила, преминаваща през 
articulatio mediocarpalis. Интерпретацията на тези фактори може да се 
улесни чрез един хипотетичен модел, който отчита влиянието на:
I. Типа (формата) на os lunatum.
II. Размерите на os lunatum.
III. Натиска от II и III метакарпална кост, предаван чрез os capita­
tum върху os lunatum.
Ако в този модел променяме стойностите на който и да е от трите па­
раметъра, можем да моделираме натоварването на os lunatum. При вари­
ант на модела, в който се съпоставят две еднакви по големина луновидни
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кости от тип I и тип II, при os lunatum тип II дисталният натиск, който се 
предава чрез os capitatum върху os lunatum на единица площ, ще бъде по- 
голям, отколкото при os lunatum тип I. Това обаче ще бъде валидно само 
за две еднакво големи луновидни кости, различаващи се единствено по 
наличието или липсата на медиална фасетка за os hamatum, тъй като си­
лата на натиска ще зависи от площта на фасетката на os lunatum, контак­
туваща с os capitatum. Количествена представа за тези взаимоотношения 
в реални условия дават получените в настоящото изследване данни за 
размерите на различните типове os lunatum и на фасетките на дисталната 
й повърхност. Тези първи в литературата данни, получени при измерване 
на мацерирани кости, коригират данните на S. Tsuge и R. Nakamura 
(1993), получени при рентгенологично проучване. Те показват, че при os 
lunatum тип I размер №7а "Ширина на ставната фасетка за os capitatum" 
има средна стойност 9,26 mm, докато при os lunatum тип II - 7,89 mm. В 
отделни случаи при os lunatum тип II фасетката за os capitatum може да 
бъде силно редуцирана по площ и да съставлява по-малко от 70% от об­
щата площ на дисталната й ставна повърхност, поради което в такива 
случаи повишаването на натиска върху os lunatum ще бъде значително.
От клинична гледна точка този факт заслужава внимание по две при­
чини:
• Os lunatum тип II може да бъде съпроводен със значителни ерозии 
по хрущяла на проксималния полюс на os hamatum (S. Viegas et al., 
1990-b; S. Tsuge и R. Nakamura, 1993; T. Arai, 1993; G. Dautel и M. 
Merle, 1997, K. Nakamura et al., 2001, C. Pfirrmann et al., 2002), осо­
бено когато ширината на фасетката за os hamatum надхвърля 30% 
от общата ширина на дисталната ставна повърхност.
• Os lunatum тип II може да предразполага при определени условия 
развитието на болестта на Kienbock. Повишеният натиск върху os 
lunatum се разглежда като важен момент, свързан с етиологията и 
патогенезата на болестта на Kienbock (R. Gelberman и R. Szabo, 
1984; Т. Trumble et al., 1986; K. Matsushita et al., 1992; F. Schuind и 
R. Linscheid, 1992; M. Fischer et al., 1993; S. Tsuge и R. Nakamura, 
1993; K. Nakamura et al., 1998). S. Tsuge и R. Nakamura (1993) под­
държат становището, че медиалната фасетка не може да бъде счи­
тана като причина за болестта на Kienbock. По наше мнение изуча­
ването на този проблем е твърде комплицирано поради обстоятел­
ството, че редица фактори влияят върху биомеханиката на китко­
вия ставен комплекс. Ясно е, че фасетката на os lunatum тип II за os 
capitatum е натоварена повече в сравнение с натиска върху същата
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фасетка при os lunatum тип I, тъй като ширината на визираната фа­
сетка при os lunatum тип II е по-малка. Освен това върху os lunatum 
тип II се упражнява и допълнителен натиск върху медиалната став­
на фасетка от os hamatum. Доколко обаче този повишен натиск мо­
же да бъде причина за развитието на болестта на Kienbock, е въп­
рос, който очаква своето по-нататъшно изясняване.
При варианта на модела, в който се променят абсолютните размери 
на луновидната кост в рамките на един и същи тип, ще последват проме­
ни и в натоварването на тази кост. Поради това твърдението на S. Tsuge 
и R. Nakamura (1993), че колкото е по-малка os lunatum, има по-големи 
тенденции да развива болестта на Kienbflck, трябва да се интерпретира 
само в рамките на съответния тип os lunatum.
При варианта на модела, в който се променят стойностите на натиска, 
оказван от II и от III метакарпална кост чрез os capitatum, неговото пови­
шаване ще повишава и натоварването на луновидната кост и обратно.
I.3.A.6. Взаимоотношения на os lunatum с radius и discus articularis
Според A. Zapico (1966) улнарната фасетка на os lunatum варира по 
размери в отделните индивиди и се свързва с "улна-плюс" варианта, дока- 
то липсата на такава фасетка се свързва с "улна-неутрален" и "улна-ми- 
нус" вариант. W. Obermann (1991) и A. Schuurman et al. (2001) обаче не на­
мират корелация между улна варианта и формата на os lunatum.
В настоящото изследване за първи път се съобщават метрични данни 
за проксималната ставна повърхност на различните типове и подтипове 
os lunatum.
По facies articularis carpi radii в 43% от случаите установихме раздели­
телно гребенче между fossa lunata и fossa scaphoidea, докато в 57% от слу­
чаите те се разграничаваха частично с непълно гребенче (40,7%) или не се 
разграничаваха (16,3%). Изнесените данни показват, че натискът, упраж­
няван от проксималното рамо на "лешникотрошачката" върху os luna­
tum, е твърде вариабилен. Според A. Palmer и F. Werner (1984) 80% от ак- 
сиалния натиск в articulatio radiocarpalis се предава от радиалната страна 
и само 20 % от улнарната. N. Iwasaki et al. (1998а) уточняват, че 28% от 
натиска е в радио-лунатното свързване, а 13% - в улно-лунатното свърз­
ване. Поради това данните от настоящата работа за наличието на четири 
подтипа os lunatum, които са представени между 10% и 50%, поставя изис­
кването по-нататъшните биомеханични проучвания върху предаването 
на дисталния натиск да отчитат и типа, и подтипа на изследваната os 
lunatum.
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J. Razemon (1988), сравнявайки контактната повърхност на os luna­
tum за радиуса при здрави и при болни с лунатомалация, съобщава, че 
при болестта на Kienbock тази повърхност е по-често намалена под 80%, 
което също би могло да води до променени условия на компресия. F. 
Schuind и R. Lincheid (1992) рентгенографично доказват, че колкото е по- 
голям индексът на непокриване на os lunatum от радиуса, толкова по-го- 
лямо е диференциалното налягане през os lunatum и вероятно се повиша­
ва предразположението към болестта на Kienbock. Според D. Lichtman et 
al. (1977) при по-късните периоди на II стадий при болестта на Kienbock 
може да се види загуба на костна височина в латералната част на os luna­
tum. Според нас вероятно това е тази част от os lunatum, която контакту­
ва дистално с os capitatum и проксимално с radius.
Наличието на две фасетки по проксималната ставна повърхност на os 
lunatum и значителната вариабилност на карпалната ставна повърхност 
на radius са предпоставка за вариабилност на проксималния натиск вър­
ху os lunatum.
1.З.Б. Взаимоотношения на os lunatum с os scaphoideum и с os triquetrum
Китковият ставен комплекс има вариабилна геометрия (A. Kapandji 
1986), тъй като отделните му кости имат и самостоятелни движения и той 
постоянно променя формата си, за да се нагоди към съпротивлението при 
движение и да съхрани вътрешното си и пространствено единство. Важен 
елемент от този процес са взаимоотношенията между os lunatum, os 
scaphoideum и os triquetrum, които са ставно свързани в проксималната 
редица киткови кости. По принцип костите, свързани в стави, имат най- 
голяма подвижност в направлението с най-голяма разлика в площта на 
ставните повърхнини.
Според A. Kapandji (1986) os scaphoideum определя посоката на дви­
жение на os lunatum. Връзката между двете кости гарантира едновремен­
ното им движение, но поради хлабавосгга й има закъснение или избърз- 
ване в смисъл на ротация на едната кост спрямо другата. Съпоставянето 
на получените метрични данни за разликите в размерите на радиалната 
ставна повърхност на двата типа os lunatum и размерите на кореспонди­
ращата им улнарна ставна повърхнина на os scaphoideum показват, че са 
възможни следните движения:
А. при китки с os lunatum тип I:
• в дорзо-воларно направление (разлика в размерите 1,73 mm)
• в проксимо-дистално направление (разлика в размерите 0,99 mm)
Б. при китки с os lunatum тип П
• в дорзо-воларно направление (разлика в размерите 1,70 mm)
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• в проксимо-дистално направление (разлика в размерите 0,25 mm)
При наличието хамато-лунатна става възможностите за движения
между os lunatum и os scaphoideum намаляват в проксимо-дисталното 
направление. Основната причина за това намаление е дискутираното ве­
че по-голямо натоварване на os lunatum тип II, идващо от os capitatum и 
от os hamatum. Тези данни представляват интерес с оглед изясняване на 
някои проблеми, свързани с лечението на скафо-лунатната дисоциация и 
резултатите от скафо-лунатната фузия (R. Linscheid и J. Dobyns, 1992. V. 
Masear et al., 1992, M. Craigen и J. Stanley, 1995, N. Iwasaki et al., 1998-b).
Съпоставянето на получените метрични данни за разликите в разме­
рите на улнарната ставна повърхност на двата типа os lunatum и разме­
рите на кореспондиращата им радиална ставна повърхност на os tri­
quetrum показват, че са възможни следните движения:
А. при китки с os lunatum тип I:
• в дорзо-воларно направление (разлика в размерите 0,57 mm)
• в проксимо-дистално направление (разлика в размерите 0,24 mm)
Б. при китки с os lunatum тип П:
• в дорзо-воларно направление (разлика в размерите 1,22 mm)
• в проксимо-дистално направление (разлика в размерите 0,65 mm)
При китки с хамато-лунатна става възможностите за движения между
os lunatum и os triquetrum се увеличават в дорзо-воларно и проксимо-дис­
тално направление, което вероятно се дължи на факта, че os hamatum уп­
ражнява натиск откъм улнарно и блокира движението на луновидната 
кост спрямо os triquetrum. Освен това този натиск се упражнява и върху 
самата os triquetrum, но я релаксира спрямо os lunatum. В подкрепа на то­
ва са данните на N. Iwasaki et al. (1998а), според които 34% от натоварва­
нето, минаващо през среднокитковата става, се предава от os capitatum 
върху os scaphoideum; 17% - от os capitatum върху os lunatum и 16% - от os 
hamatum върху os triquetrum, без обаче авторите да отчитат наличието на 
хамато-лунатна става. Според същите автори разпределението на нато­
варването през луно-трикветралния участък на проксималната киткова 
редица е доста високо - 60% ± 2%, в сравнение със скафолунатния участък 
на същата редица - 40% ± 2%.
В заключение може да резюмираме, че при наличието на хамато-лу­
натна става антропометричните характеристики на ставните повърхнини 
допускат намаляване на възможността за движения между os lunatum и os 
scaphoideum в проксимо-дистално направление и увеличаване на възмож­
ността за движения между os lunatum и os triquetrum в дорзо-воларно и 
проксимо-дистално направление.
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L4. Значение на хамато-лунатната става за биомеханиката и патоло­
гията на китковия ставен комплекс
В настоящото изследване за първи път се съобщават сравнителни ан­
тропометрични данни за двете костни редици на китковия ставен комп­
лекс в зависимост от наличието или отсътвието на хамато-лунатна става.
При китки с хамато-лунатна става:
1. Проксималната киткова костна редица е по-широка, по-дълга и по- 
висока (Табл. 12).
Таблица 12. Сравнителна характеристика в % на основните метрични показатели на 
os scaphoideum, os lunatum и os triquetrum при китки с os lunatum тип I и тип II














os scaphoideum 100% 107.27% 100% 106.58% 100% 106.47%
os lunatum 100% 109.29% 100% 109.65% 100% 108.35%
os triquetrum 100% 103.90% 100% 108.22% 100% 100%
Ср. аритм. % 100% 106,79% 100% 108,04% 100% 105,08%
2. В articulatio radiocarpalis се установяват по-големи размери на 
проксималните ставни повърхности на os scaphoideum и os lunatum в ра­
дио-улнарно и дорзо-воларно направление (Таблица 13).
Таблица 13. Сравнителна характеристика на проксималните ставни повърхности в % 
на os scaphoideum и os lunatum при китки с os lunatum тип I и тип II
Показател —> Най-голяма дължина на Най-голяма ширина на
КостиФ
прокс. ст. пов прокс. ст. пов
Тип I Тип П Тип I Тип П
(п=16) (п=20) (п=16) (п=20)
os scaphoideum 100% 108.25% 100% 108.48%
os lunatum 100% 111.17% 100% 115.95%
Ср. аритм. % 100% 109,71% 100% 112,22%
3. Дисталната киткова костна редица е по-висока, по-широка и по- 
дълга (Таблица 14).
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Таблица 14. Сравнителна характеристика в % на основните метрични показатели на 
os trapezium, os trapezoideum, os capitatum и os hamatum при китки c os lunatum тип I 
и китки c os lunatum тип II














os trapezium 100% 107.53% 100% 104.98% 100% 109.06%
os trapezoideum 100% 110.69% 100% 108.86% 100% 109.68%
os capitatum 100% 104.87% 100% 108.54% 100% 106.45%
os hamatum 100% 103.51% 100% 110.66% 100% 110.15%
Ср. аритм. % 100% 106,65% 100% 108,26% 100% 108,84%
4. B articulatio mediocarpalis се установяват по-големи размери на дис­
талните ставни повърхности в дорзо-воларно и радио-улнарно направле­
ние на os scaphoideum, os lunatum и os triquetrum и на проксималните став­
ни повърхности на os trapezium, os trapezoideum, os capitatum и os hama­
tum (Таблици 15 и 16). Единствено изключение прави os trapezoideum по 
отношение на ширината на проксималната си ставна повърхност.
Таблица 15. Сравнителна характеристика в % на дисталните ставни повърхности на 
os scaphoideum, os lunatum и os triquetrum при китки с os lunatum тип I и тип II
Показател —> Най-голяма ширина Най-голяма височина
КостиФ
Тип I Тип II Тип I Тип II
(n=16) (n=20) (n=16) (n=20)
os scaphoideum 100% 105.25% 100% 108.51%
os lunatum 100% 111.96% 100% 106.36%
os triquetrum 100% 103.21% 100% 106.51%
Ср. аритм. % 100% 106,81% 100% 107,13%
Таблица 16. Сравнителна характеристика на проксималните ставни повърхности в % 
на os trapezium, os trapezoideum, os capitatum и os hamatum при китки os lunatum тип 
I и тип II
Показател —> 
КостиФ









os trapezium 100% 107.48% 100% 108.23%
os trapezoideum 100% 99.05% 100% 107.85%
os capitatum 100% 105.98% 100% 111.77%
os hamatum 100% 111.92% 100% 111.85%
Ср. аритм. % 100% 106,11% 100% 109,92%
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5. Ставната цепка между os triquetrum и os hamatum е по-проксимал- 
но разположена в сравнение с цепката между os lunatum, os scaphoideum 
и os capitatum (Фиг. 74 - B) (W. Peh и L. Gilula, 1996, V. Feipel et al., 1999, 
C. Pfirnnann et al., 2002).
В допълнение можем да отбележим, че при китки без хамато-лунатна 
става ставната цепка в медиалната част на articulatio mediocarpalis е неп­
рекъснат овал (Фиг. 4 А), докато при китки с такава става този овал е на­
рушен, тъй като двете дистални ставни фасетки на os lunatum сключват 
тъп ъгъл по между си (Фиг. 4 В).
Фиг. 4
А. Китка без хамато-лунатна става. Конфигурация на ставната цепка на 
art. mediocarpalis - непрекъснат овал;
В. Китка със хамато-лунатна става. Прекъснат овал на същата ставна цепка 
от медиалната ставна фасетка на os lunatum, артикулираща с os hamatum.
Приведените по-горе данни за значими различия в китковите ставни 
комплекси в зависимост от наличието на хамато-лунатна става дават ос­
нование да се препоръча в процеса на изучаването на устройството и би­
омеханиката на китковия ставен комплекс задължително да се отчита 
нейното влияние.
В светлината на гореизложеното възниква въпросът доколко специ­
фичните особености в строежа и биомеханиката на двата типа ставни 
комплекси предопределя и различия в тяхната патология. В. Aufauvre et 
al. (1999), изчислявайки "индекс на короналната карпална позиция" на 
здрави индивиди с китки с os lunatum тип I и с китки с os lunatum тип II, 
установяват, че индексът се увеличава статистически значимо при група­
та с медиална фасетка на os lunatum, по голяма от 30% от общата дистал- 
на повърхност. Това дава основание на авторите да препоръчат при из­
мервания върху предно-задни рентгенографии (М. DiBenedetto et al., 
1990; Н. Bouman et al., 1994), на патологично срещаната "улнарна транс­
лация на китката" след травма или при ревматоиден артрит да вземат под 
внимание типа на os lunatum.
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За анализиране на сложната биомеханика на китковия ставен ком­
плекс, наред с модела на подреждане на китковите кости в редици (R. 
Berger et al. 1982, A. de Lange et al. 1985, L. Ruby et al. 1988), са предложе­
ни и други модели - подреждане на китковите кости в колони (A. Navarro, 
1921, J. Taleisnik 1976), в "овален пръстен" (D. Lichtman et al. 1981), обосо­
бяване на два компартмента - радиокарпален и улнокарпален, които 
имат своя собствена морфологична и кинетична характеристика (J. 
Koebke, 2004). J. Crisco et al. (2001) обръщат внимание, че биомеханиката 
на карпуса не може да бъде изяснена само чрез теорията за редиците или 
само чрез теорията за колоните, а като сложна комбинация от тях и зави­
си от множество фактори, някои от които все още недетерминирани.
П. Plicae synoviales accessoriae в китковия ставен комплекс
ILL Макроскопска характеристика на plicae synoviales accessoriae 
Plicae synoviales accessoriae са гънки на синовиалната мембрана на 
capsula articularis, които бяха установени в 29 киткови стави и липсваха 
само в 3. В 21 стави (65,62%) plicae synoviales accessoriae се срещаха едно­
временно както в articulatio radiocarpalis, така и в articulatio mediocarpalis, 
при 6 (18,75%) - само в articulatio radiocarpalis, а в 2 случая (6,25%) - само 
в articulatio mediocarpalis (Фиг. 5).
□ Срещат се и в двете стави 
S Срещат се само в art. radiocarpalis
■ Срещат се само в art. mediocarpali*
■ Липсват
Фиг. 5. Разпространение на plicae synoviales accessoriae
В зависимост от местоположението на plicae synoviales accessoriae ги 
класифицирахме като:
• Дорзални - изтлачват се от дорзалната част на capsula articularis 
(Фиг. 6);
• Палмарни - от палмарната част на capsula articularis (Фиг. 7);
• Интеросални - намират се между китковите кости
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Фиг. 6. Дорзална гънка (—>) в 
articulatio radiocarpalis между radius (R) 
и os scaphoideum (S)
Фиг. 7. Палмарна гънка (->) в 
articulatio mediocarpalis между 
os lunatum (L) и os capitatum (C)
Art radiocarpalis Art mediocarpalis
□ Дортлнп гънки 
Ш Палмарни гънки 
СД Пнгеросалнп гънки
Фиг. 8. Брой на различните видове plicae synoviales accessoriae в 
двете киткови стави
Промените в синовиалната мембрана играят важна роля за развитие­
то на редица ставни заболявания и често се развиват на базата на същест­
вуващи възрастови или патологични изменения (Р. Barland et al., 1964, В. 
Василев, 1965, W. Norton и М. Ziff, 1966, F. Ghadially и S. Roy, 1967, J. 
Lindner, 1971, В. Василев, X. Чучков, 1973а, В. Василев, X. Чучков, 1973b).
Напоследък зачестиха съобщенията за наличие на ставни синовиални 
гънки, които не са описани в анатомичната номенклатура (R. Putz и G. 
Sowa, 1997, S. Isogai et al., 2001, F. Duprac et al., 2002,). Тъй като общо­
приет термин за тях липсва, в настоящата работа ги означаваме като pli­
cae synoviales accessoriae. Причината за развитието им и функцията, коя­
то те изпълняват, не са напълно изяснени. Предполага се, че произлизат 
от примитивната преграда и персистират в резултат на възрастови про­
мени и във връзка с движението в ставите (М. Doskocil и М. Vrabcova, 
1991, S. Isogai et al., 2001), че са следствие от нарушената конгруентност
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на ставните повърхности (В. Василев, 1965), че запълват свободното вът- 
реставно пространство и гънката, като една отстъпчива структура, се мо­
делира при движение в ставата (R. Putz и G. Sowa, 1997).
Количествени данни за броя и локализацията на plicae synoviales 
accessoriae в китковия ставен комплекс липсват. Настоящото изследване 
показва, че те се срещат по-често в articulatio radiocarpalis (84,38%), от- 
колкото в articulatio mediocarpalis (71,88%). В първата става те са най-чес­
то дорзални (75%), следвани от интеросалните (31,25%) и от палмарните 
(21,88%), а във втората - най-често са дорзални (53,12%), следвани от пал­
марните (46,88%) и интеросалните (31,25%) (Фиг. 5, Фиг. 8).
В art. radiocarpalis plicae synoviales accessoriae се срещаха по-често при 
"улна-неутрален" (92,86%) и "улна-минус" вариант (в 87,5%), а по-рядко - 
при "улна-плюс" вариант (70%). Според М. Garcia-Elias et al. (2003) ради- 
окарпалната става с "улна-минус" вариант е с по-голяма еластичност и с 
по-големи възможности за движение (Табл. 17).
Таблица 17. Зависимост между броя на гънките и улна варианта
Улна вариант—> "улна-минус" "улна-неутрален" "улна-плюс"
Гънки - бройФ вариант (8 стави) вариант (14 стави) вариант (10 стави)
Без гънки 1 (12,5%) 1 (7,14%) 3 (30%)
Общо с гънки 7 (87,5%) 13 (92,86%) 7 (70%)
С1гънка 3 (37,5%) 10 (71,43%) 3 (30%)
С 2 гънки 1 (12,5%) 3 (21,43%) 4 (40%)
С 3 гънки 3 (37,5%) 0 0
Таблица 18. Зависимост на plicae synoviales accessoriae от типа на os lunatum
Гънки - брой и % Os lunatum тип I Os lunatum тип II
Без гънки 5 (35,71%) 4 (22,22%)
Всичко гънки 9 (64,29%) 14 (77,78%)
С 1 гънка 2 (14,29%) 5 (27,78%)
С 2 гънки 5 (35,71%) 8 (44,44%)
С 3 гънки 2 (14,29%) 1 (5,56%)
В articulatio mediocarpalis plicae synoviales accessoriae се срещаха по- 
често при китки с os lunatum тип II (77,78%), а по-рядко - при китки с os 
lunatum тип I (64,29%) (Таблица 18). Това подкрепя нашето предположе­
ние, че една от функциите на plicae synoviales accessoriae е да запълват 
вътреставното пространство и да коригират инконгруентността на став­
ните повърхнини.
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II.2. Plicae synoviales accessoriae и ерозии на ставните хрущяли на кит­
ковите кости
В 19 стави (59,37%) бяха установени макроскопски видими ерозии на 
ставните хрущяли. При 9 стави ерозиите се срещаха едновременно в arti­
culatio radiocarpalis и в articulatio mediocarpalis, в 9 стави - само в articula­
tio mediocarpalis и в 1 става - само в articulatio radiocarpalis (Фиг. 9).
28,12%
Фиг. 9. Разпространение на ерозиите на ставните хрущяли в 
articulatio radiocarpalis и articulatio mediocarpalis
Ерозии по ставните хрущяли се срещат по-често в art. mediocarpalis 
(56,25%), отколкото в articulatio radiocarpalis (31,25%). Най-често в articu­
latio radiocarpalis се засяга проксималната ставна повърхност на os luna­
tum в участъка й за discus articularis (Фиг. 12,13 и 14), а в art. mediocarpalis 
- проксималните ставни повърхности на os hamatum и os capitatum (за os 
lunatum), следвани от дисталната ставна повърхност на os lunatum (Фиг. 
15, 16 и 17). Тези данни конкретизират данните на S. Viegas et al. (1993-а),
К. Nakamura et al. (2001) и C. Pfirrmann et al. (2002), като в отличие от 
данните на последния автор, получени чрез MRI, не се установиха мак­
роскопски видими ерозии по ставните хрущяли в скафо-трапецо-трапецо- 
идната става и карпалната ставна повърхност на радиуса.
Развитието на ерозии по ставните хрущяли в стави с plicae synoviales 
accessoriae се среща по рядко. В articulatio radiocarpalis с plicae synoviales 
accessoriae ерозии по ставните хрущяли се установиха в 29,63%, докато в 
тези без plicae synoviales accessoriae - в 40%. В articulatio mediocarpalis с pli­
cae synoviales accessoriae ерозии по ставните хрущяли се установиха в 
47,83 %, докато в тези без plicae synoviales accessoriae - в 77,78% (Таблица 
19, фиг. 10 и 11). Тези резултати навеждат на мисълта, че развитието на 
plicae synoviales accessoriae е не само механизъм за компенсиране на ин- 
конгруентността на ставните повърхности, но и един протектор на став­
ните хрущяли при екстремните им натоварвания.
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Таблица 19. Зависимост между ерозиите на ставните хрущяли и наличието на plicae 
synoviales accessoriae
Стави
с plicae synoviales accessoriae без plicae synoviales accessoriae
без ерозии по 
хрущяла
с ерозии по хру­
щяла
без ерозии по 
хрущяла
с ерозии по хру­
щяла
ARC 19 (70,37%) 8 (29,63%) 3 (60%) 2 (40%)
АМС 12 (52,17%) 11 (47,83%) 2 (22,22%) 7 (77,78%)
Фиг. 10. Ерозии на ставните хрущяли 
в articulatio radiocarpalis в 
зависимост от наличието на 
plicae synoviales accessoriae
Фиг. 12. Ерозии в articulatio radio­
carpalis върху проксималната ставна 
повърхност на os lunatum (L) в улнар- 
ния й участък. Става с os lunatum тип 
П(+), с "улна-неутрален" вариант. На­
личие на кръгъл отвор в discus articu­
laris. Дорзална plica synovialis accessoria 
между radius (R) и os scaphoideum (S).
Фиг. 11. Ерозии на ставните хрущяли 
в articulatio mediocarpalis в 
зависимост от наличието на 
plicae synoviales accessoriae
Фиг. 13. Ерозии в articulatio radio­
carpalis върху проксималната ставна 
повърхност на os lunatum (L) в 
улнарния й участък. Става с 
os lunatum тип Н(+).
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B articulatio radiocarpalis c os lunatum тип II ерозии се установиха в 
44,44%, т.е. над три пъти по-често, отколкото в същата става с os lunatum 
тип I, където бяха само в 14,28%. Такава разлика не беше установена при 
articulatio mediocarpalis с os lunatum тип II - там ерозиите бяха в 61,11%, 
докато в articulatio mediocarpalis е os lunatum тип I ерозиите бяха в 50% от 
изследваните случаи.
Фиг. 14. Ерозии на ставните хрущяли 
в articulatio radiocarpalis в 
зависимост от типа на 
os lunatum (тип I и II)
Фиг. 15. Ерозии на ставните хрущяли 
в articulatio mediocarpalis в 
зависимост от типа на 
os lunatum (тип I и II)
При скопичното изследване се установи, че средният брой на ерозии­
те при китки с os lunatum тип II е почти три пъти по-голям от средния 
брой на ерозиите при китки с os lunatum тип I (Фиг. 12-17).
Както беше изтъкнато по-горе, от клинична гледна точка заслужава 
внимание фактът, че os lunatum тип II може да бъде съпроводен със зна­
чителни ерозии по хрущяла на проксималния полюс на os hamatum (S. 
Viegas et al., 1990-b, S. Tsuge и R. Nakamura, 1993, T. Arai, 1993, G. Dautel 
и M. Merle, 1997, K. Nakamura et al., 2001, C. Pflrrmann et al., 2002), които 
не могат да се визуализират на рентгенографии, но са видими артроскоп- 
ски (S. Viegas, et al., 1990-b, G. Dautel и M. Merle, 1997). Според C. 
Pflrrmann et al. (2002) ерозии на ставните хрущяли са налице, когато ши­
рината на фасетката за os hamatum надхвърля 30 % от общата ширина на 
дисталната ставна повърхност. Счита се, че тези ерозии могат да бъдат 
причина за част от неясните болки от улнарната страна на китката (S. 
Viegas et al., 1990-b, S. Tsuge и R.Nakamura, 1993, A. Thurston и J.Stanley, 
2000, C. Pflrrmann et al., 2002). Установената в настоящото изследване 
значително по-голяма честота на ерозиите при os lunatum тип II показва, 
че такъв произход на неясната улнарна болка на китката трябва да бъде 
по-често обсъждан. Освен това G. Dautel и М. Merle (1997) считат, че еро­
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зиите на ставните хрущяли в улнарната част на среднокитковата става 
при os lunatum тип I винаги са свързани и с други лигаментни или остео- 
хондрални лезии.
Ерозии в articulatio radiocarpalis се установиха три пъти по-често и 
при стави с os lunatum, притежаваща на проксималната си ставна по­
върхност обособена фасетка за discus articularis - 39,13 %, в сравнение 
със стави, при които os lunatum не притежаваше такава фасетка - 
11,11%. Такава разлика не беше установена при articulatio mediocarpalis, 
при която количеството на ерозиите беше почти еднакво в двата случая 
- 56,52% при наличие на обособена фасетка и 55,56% при липса на така­
ва фасетка.
Ерозии в articulatio radiocarpalis с увреди на discus articularis се уста­
новиха в 77,78%, т.е. близо шест пъти по-често, отколкото в стави с ви­
димо интактен discus articularis - 13,04%. Ерозии в articulatio radio­
carpalis в стави с "улна-минус" вариант се установиха в 25%, с "улна-не­
утрален" вариант - в 35,71%, а с "улна-плюс" вариант - в 30%. Тези мал­
ки различия обясняват противоречието в литературните данни за значе­
нието на улна варианта за хрущялните увреди в articulatio radiocarpalis 
(R. Linscheid, 1986, S. Ishii, 1992, Y. Fortems et al., 1994b, P. Waters et al., 
1997).
Фиг. 16. Ерозии в articulatio 
mediocarpalis на проксималния полюс 
на os hamatum, на os capitatum и на os 
hamatum и върху дисталната фасетка­
та за os hamatum на os lunatum.
Фиг. 17. Ерозии в articulatio 
mediocarpalis на проксималните ставни 
повърхности на os capitatum и на os 
hamatum.
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П.З. Светлинно-микроскопски строеж на plicae synoviales accessoriae
Plicae synoviales accessoriae представляват гънки на синовиалната 
мембрана на ставната капсула, повърхността на които е гладка или фор­
мира множество въси, които според Д. Каданов (1957) служат за увелича­
ване на повърхността й. От литературата е известно, че при някои забо- 
лявания се установява задебеляване на синовиалната мембрана, като ре­
зултат от увеличаването на броя на нейните клетъчни елементи (В. Васи­
лев, X. Чучков, 1973-а, В. Василев, X. Чучков, 1973-Ь). Стромата на гън­
ките се изгражда от съединителна тъкан, богата на колагенни влакна и 
фибробласти. Установените на някои места по апикалната повърхност на 
синовиалните клетки четковидна граница и строма с участъци, богати на 
кръвоносни съдове (К. Nakayama et al., 1995), сугестира тяхното активно 
участие в процеса на отделяне и резорбция на ставната течност.
При прилагане на метода на трифазната костна сцинтиграфия за ди­
агностициране на болестта на Kienb6ck, Д. Камбуров и А. Клисарова 
(1998-с) установяват при част от пациентите повишение на количеството 
на радиофармацевтика през втората фаза на изследването, до степен да 
бъде затруднено отдиференцирането на отделните кости, което през тре­
тата фаза отзвучава. Ние считаме, че вероятният фактор, който обуславя 
този феномен, е наличието на богато кръвоснабдени plicae synoviales 
accessoriae. Засилената циркулация би могла да се дължи на добре разви­
ти при тези пациенти plicae synoviales accessoriae.
От литературата е известно, че нервни окончания се намират и в си­
новиалните власинки (Д. Каданов, 1957). К. Nakayama et al. (1995) съоб­
щават, че са установили симпатикови и сетивни нервни влакна в синови­
алните гънки, които регулират кръвния поток и имат регионална дифе­
ренциация. Установените заедно с кръвоносните съдове изобилие на нер­
вни влакна непосредствено под синовиалните клетки, а в дълбочина и 
телца на Фатер-Пачини, предполага, че при определени условия те могат 
да доведат до усещане за дискомфорт, съпроводен с болков синдром.
Ш. Discus articularis в китковия ставен комплекс
III. 1. Макроскопска характеристика на discus articularis 
В 28,12% от изследваните 32 стави бяха установени макроскопски ви­
дими промени в discus articularis (Таблица 20).
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Таблица 20. Макроскопски видими промени в discus articularis (DA):
Брой DA
DA с различно голям кръгъл отвор с неравни очертания 4
DA с цепковиден отвор, разположен в близост с лъчевата кост 3
DA с малък размер, който не покрива напълно главата на лакътната кост 1
DA с видими некротични промени 1
Общо 9
Установената в настоящото изследване честота на тези промени е съ­
поставима с резултатите на Viegas et al. (1993-а) и Jeffries et al. (1994).
Промените в discus articularis показват зависимост от редица фактори 
- улна вариантът, os lunatum, притежаваща на проксималната си ставна 
повърхност фасетка и за discus articularis, наличието на ерозии в улнарния 
участък на същата фасетка, типа на os lunatum (Фиг.18,19, 20,21).
Промените в discus articularis са обект на интензивни проучвания, но 
причините за възникването им са дискутабилни (Palmer и Werner 1981, 
Palmer, 1989, Palmer, 1990, Kang et al., 1991, Kimura, 1991, Viegas et al., 
1993-a, Fortems et al., 1994-a, Fortems et al., 1994-b, Jeffries et al., 1994, 
Uchiyama и Nakatsuchi, 1994, T. Wright et al., 1994, C. Pflrrmann et al. 2002).
Фиг. 18. Промени в discus articularis в Фиг. 19. Промени в discus articularis в 
зависимост от улна варианта зависимост от наличието на фасетка
на os lunatum за discus articularis
Фиг. 20. Промени в discus articularis в фиг. 21. Промени в discus articularis в 
зависимост от налич ието на ерозии по зависимост от типа на os lunatum
проксималната повърхност на os lunatum
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"Улна-плюс" вариантът се сочи като една от водещите причини за де­
генеративните промени в discus articularis (Н. Kimura, 1991, Y. Fortems et 
al., 1994-a, Y. Fortems et al., 1994-b). Според R. Linscheid (1986) при "улна- 
плюс" вариант discus articularis е по-тънък. Като се съобрази и фактът, че 
по-голямата централна зона от диска е аваскуларна (R. Thiru et al., 1986, 
Z. Mikic, 1992-a, Z. Mikic, 1992-b) и възможностите й за възстановяване 
при увреждане е намалено, особено с напредването на възрастта, видно е, 
че по-високото разположение на лакътна кост може да доведе до разви­
тие на промени в този хрущял. В настоящото изследване промените в dis­
cus articularis се срещаха по-често в ставите с "улна-неутрален" (42,86%) и 
с "улна-плюс" вариант (30%), докато в ставите с "улна-минус" вариант dis­
cus articularis макроскопски изглеждаше интактен.
С. Pfirrmann et al. (2002) установяват, че при случаите е os lunatum тип 
II промените в discus articularis са по-чести. В настоящото изследване се 
дава количествена характеристика на тази зависимост - в ставите с os 
lunatum тип II промени в discus articularis се набюдаваха в 33,33%, докато 
в ставите с os lunatum тип I - само в 21,43%. Според нас това различие се 
дължи на променената биомеханика на китковия ставен комплекс с хама­
то-лунатна става, в която луновидната кост се натоварва допълнително и 
предава този допълнителен натиск и върху discus articularis, особено при 
наличие на фасетка на проксималната й повърхност за него. В настоящо­
то изследване в 34,78% от ставите с os lunatum с фасетка и за discus artic­
ularis, се установиха промени в него. A. Palmer и F. Werner (1981) и А. 
Jeffries et al. (1994) установяват връзка на случаите на перфорация на dis­
cus articularis и случаите с износване и ерозии на ставния хрущял в улнар­
ната част на os lunatum. Резултатите от това изследване показват, че в 
87,5% от ставите с os lunatum, притежаваща фасетка и за discus articularis 
и с промени в последния, се наблюдават и ерозии в улнарния участък на 
проксималната ставна повърхност на os lunatum. Трудно е обаче да се оп­
редели дали промените в discus articularis са причина за ерозиите на став­
ния хрущял в тази област или са следствие от тях.
III. 2. Светлчнно-микроскопска характеристика на discus articularis
Светлинно-микроскопското изследване на discus articularis показва, 
че при възрасгни индивиди са налице значими дегенеративни промени, 
независимо че макроскопски част от изследваните хрущяли изглеждат ин- 
тактни. Реорганизацията на хрущяла, намаляването на клетъчността, 
фибрилацията, промените в хондроцитите и междуклетъчния матрикс са
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характерни белези за остеоартроза, които несъмнено водят до промени и 
в биомеханичните свойства на discus articularis. Тази структура отговаря 
различно в сравнение със ставния хрущял при приложена компресия в 
нормални условия, поради своята различна твърдост, което в литература­
та се означава с термина "къмплайънс" (R. Linscheid, 1986; Р. Waters et al., 
1997). Наблюдаваните възрастови и остеоартрозни промени несъмнено 
повлияват и къмплайънса на discus articularis, койго е величина, зависима 
от времето и стресовата деформация на материала. Поради това проме­
ните в биомеханичните свойства водят до промени и във функцията на 
китката откъм улнарно и вероятно обуславят в някои случаи описвания в 
литературата болков синдром в тази област главно при ротация на пред- 
мишницата (К. Beyermann et al., 1999).
IV. Васкуларна анатомия на предмишничните кости
IV.1. Източници на кръвоснабдяване на диафизите на radius и ulna 
В диафизите на лъчевите и лакътните кости на дисецираните 70 горни 
крайника през foramen nutritium навлизаше по една хранеща артерия. 
Всички хранещи артерии се разполагаха в regio brachii anterior. Източни­
ците, от които се отделят аа. nutritiae radii et ulnae, са представени на Таб­
лица 21.











a.nutritia radii 68/ 1 / 0/ 0/ 1/
брой / % 97,14% 1,43% 0% 0% 1,43%
a.nutritia ulnae 56/ 8/ 4/ 2/ 0/
брой/% 80,00% 11,43% 5,71% 2,86% 0%
В областта на предмишницата и двете хранещи артерии имаха преоб­
ладаващо кос ход в дистално направление. Те навлизаха във foramina 
nutritia най-често по предната повърхност на диафизите на лъчевата и ла- 
кътната кости, по-рядко - по предните части на прилежащите им ръбове.
Giebel et al. (1997) изтъкват, че познаването на изхранващите костите 
артерии е важно както за лечението на фрактурите им, така и за превен­
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цията от аваскуларни костни некрози. Основен източник и за двете аа. 
nutritiae е a. interossea anterior (J. Kos, 1951, Д. Каданов, 1964, A. Paglieli 
et al., 1991, J. Kuhlmann, 1992, J. Menck et al., 1994, S. Pahl и H. Schmidt, 
1994, G. Giebel et al., 1997, T. Wright et al., 1998). J. Menck et al., (1994) до­
бавят, че в кръвоснабдяването на проксималната четвърт на лъчевата 
кост вземат участие и съдове, произхождащи и от a. interossea communis 
и a. recurrens interossea, но не посочват a. recurrens radialis като такъв из­
точник. Същият колектив добавя, че a. nutritia ulnae може да се отделя и 
от a. ulnaris, и от a. recurrens ulnaris. Отделянето на a. nutritia ulnae от а. 
interossea posterior е дискутабилно и се счича от незначително (A. Pagliei 
et al., 1991) до значимо (Т. Wright et al., 1998). В настоящото проучване та­
кова отделяне не беше установено.
IV.2. Foramina nutritia по телата на radius и ulna
IV. 2.1. Брой на foramina nutritia на radius и ulna
Броят на foramina nutritia варира в отделните кости. При 96,08% от 
лъчевите кости беше установен един foramen nutritium, а при 3,92% - два. 
В случаите с два отвора разстоянието между тях варира от 0 до 38,5 mm, 
средно 13,87 mm. При 92,54% от лакътните кости беше установен един 
foramen nutritium, а при 7,46% - два. В случаите с два отвора разстояние­
то между тях варира от 3 до 35 mm, средно 21,35 mm.
Литературните данни по отношение броя на foramina nutritia по телата 
на radius и ulna са дискутабилни - от твърдения, че в някои случаи такива 
липсват при лъчевата кост и/или при лакътната кост (V. Mysorekar, 1967,
L. Bordei et al., 2002), до установяване на два отвора при лъчевите кости (N. 
Anserov, 1934, J. Hect, 1957, V. Mysorekar, 1967) и на два и повече отвора 
при лакътните кости (N. Anserov, 1934, J. Hect, 1957, V. Mysorekar, 1967, L. 
Bordei et al., 2002).
S. Carroll et al. (1963) считат, че е от значение не броят, а калибърът на 
навлизащия артериален съд и доминантността на ръката. Според S. 
Patake и V. Mysorekar (1977), които цитират W. Jones (1946), броят на 
foramina nutritia при дългите кости изглежда няма някаква значима коре­
лация както с дължината на костта, така и с броя на осификационните 
центрове. Според настоящото изследване radius и ulna при израстнали 
имат поне по един хранителен отвор в диафизата си. Като се има предвид, 
че тези артерии изхранват основно спонгиозната костна тъкан и костния 
мозък, тяхното съхраняване при хирургически интервенции е от изклю­
чителна важност (К. Moore и A. Agur, 1995).
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IV. 2.2. Локализация на foramen nutritium на radius и ulna спрямо хори­
зонталната равнина
Локализацията на foramina nutritia по диафизите на лъчевата и лакът- 
ната кости варира както по повърхности и ръбове (Таблица 22), така и по 
протежението на дължината на костта (J. Hert, 1957, V. Mysorekar, 1967, 
L. Bordei et al., 2002). Установената в настоящото изследване в 98,12% ло­
кализация на foramina nutritia radii по facies anterior и по прилежащите й 
margo anterior и margo interosseus е съпоставима с литературните данни 
на J. Hect (1957) - 94,4%, V. Mysorekar (1967) - 91% и L. Bordei et al. (2002) 
- 100%. Локализация на foramina nutritia radii no facies posterior беше ус­
тановена само в 1,88%, в отличие от данните на J. Hert (1957) - 5,6%, на V. 
Mysorekar (1967) - 9%, и на L. Bordei et al. (2002), които не установяват та­
кава локализация.
Таблица 22. Локализация на foramina nutritia спрямо хоризонталната равнина (по 
повърхности и ръбове) върху диафизите на лъчевата и лакътната кости
Локализация Margo anterior Facies anterior Margointerosseus Facies posterior
Radius - брой / % 37 / 17,45% 148 / 69,82% 23 / 10,85% 4/1,88%
Ulna -брой / % 10 / 6,94% 126 / 87,50% 7/4,86% 1 / 0,70%
Установената в настоящото изследване в 99,30% локализация на fora­
mina nutritia ulnae по facies anterior и по прилежащите u margo anterior и 
margo interosseus е съпоставима с литературните данни на J. Hert (1957) - 
91%, V. Mysorekar (1967) - в 100% и L. Bordei et al. (2002) - в 85%. Локализа­
ция на foramina nutritia radii по facies posterior беше установена само в 
0,70% в отличие от данните на J. Hert (1957) - 9%, на L. Bordei et al. (2002) - 
10%, и на V. Mysorekar (1967), който не установява такава локализация.
Установеното разположение на a. nutritia radii и a. nutritia ulnae само 
в regio brahii anterior, както и разполагането на foramina nutritia на двете 
кости по предните им повърхности и прилежащите им ръбове с незначи­
телни изключения е важен факт, съобразяването с който може да бъде 
много полезно при избора на оперативен подход при хирургията на пред- 
мишницата.
IV. 2.3. Локализация на foramen nutritium на radius и ulna спрямо верти­
калната равнина. Индекс на Heat.
Локализацията на foramen nutritium спрямо вертикалната равнина 
(по протежение на дължината на диафизата) беше изследвана морфомет-
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рично (Табл. 23). Разпределението на случаите в зависимост от индекса 
на Hert (1957) при лъчевата и лакътната кост по брой и проценти са пред­
ставени на Таблица 24, а графичното изображение - на Фиг. 22.
Таблица 23. Морфометрични данни за локализацията на foramina nutritia спрямо 
вертикалната равнина върху диафизите на лъчевата и лакътната кости
Статистически
данни
Показател N1 по 
Martin, Saller(1957): 
"Най-голяма дължи­
на" в mm (d)
Показател: Разстояние 
от проксималния край 
на костта до foramen 
nutritium в mm (х)
Показател: Индекс 
на Hert (1957) (I)
I = х . 100/d
Кост Radius Ulna Radius Ulna Radius Ulna
Минимална 182 194,00 45 58,00 20,93 25,78
Максимална 257 283,00 127 144.50 52,83 52,74
Ср. аритм. 215,81 249,96 68,68 92,72 35,09 40,24
Таблица 24. Локализация на foramina nutritia спрямо вертикалната равнина (по проте­
жение на диафизите) върху лъчевата и лакътната кости, изразена чрез индекса на Hert
индекс на Hert лъчева кост - брой / % лакьтна кост - брой / %
20,01 - 25,00 2 / 0,94% 0/0%
25,01 -30,00 17 / 8,02% 6/4,17%
30,01 - 35,00 93 / 43,88% 39 / 27,09%
35,01 - 40,00 66/31,13% 50/34,72%
40,01 - 45,00 26 /12,26% 21 /14,58%
45,01 - 50,00 6 / 2,83% 25 / 17,36%
50,01 - 53,00 2 / 0,94% 3 / 2,08%
Фиг. 22. Локализация на foramina nutritia, изразена чрез Индекса на Hert
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Данните за вариациите в локализацията на foramina nutritia по по­
върхности и ръбове, както и по протежение на диафизите на лъчевата и 
лакътната кост, изразени чрез индекса на Hert, са представени на Табли­
ци 25 и 26.
Получените резултати относно вариабилността в локализацията на 
foramen nutritium по протежението на radius показват, че стойностите на 
индекса на J. Hert (1957) варират от 20,93 до 52,83 (средно 35,09), като 
98,12% са локализирани във втората четвъртина на диафизата, най-често 
(в 75,01%) между 30 и 40% от дължината й в посока от проксимално към 
дистално. Тези резултати са значително по-детайлни от данните на J. Hert 
(1957), според които почти 50% от foramina nutritia radii се намират в гра­
ниците на индекса между 30,01 - 40,00, и на V. Mysorekar (1967) според ко­
ито всички foramina nutritia radii се намират в горната половина на кост­
та, като 62% от тях са в средната й трета.
Получените резултати относно вариабилността в локализацията на 
foramen nutritium по протежението на ulna показват, че стойностите на 
индекса на J. Hert (1957) варират от 25,78, до 52,74 (средно 40,24), като в 
97,92% от случаите са локализирани във втората четвъртина на диафиза­
та, най-често (в 61,81%) между 30 и 40% от дължината й в посока от прок­
симално към дистално, но са по-разпръснати, отколкото при radius. Тези 
резултати са значително по-детайлни от данните на J. Hert (1957), според 
които почти 50% от foramina nutritia ulnae се намират в границите на ин­
декса между 25,01 - 35,00, и на V. Mysorekar (1967), според който 35% от 
foramina nutritia ulnae се намират в горната трета на костта, 62% - в сред­
ната й трета и 3% - в близост с лакътната става.
Таблица 25. Вариации в локализацията на foramina nutritia по повърхности, ръбове и 
по протежение на диафизите на лъчевата кост (изразена чрез индекса на Hert)
индекс на Hert
F. N. по facies 
anterior 
брой / %
F. N. по margo 
anterior 
брой / %
F. N. по margo 
interosseus 
брой / %
F. N. по facies 
posterior 
брой / %
20,01 - 30,00 9 / 4,25% 5 / 2,36% 5 / 2,36% 0 / 0 %
30,01 - 40,00 116/54,72% 30/14,15% 10/4,72% 3/1,41%
40,01 - 50,00 22 / 10,38% 2 / 0,94% 7 / 3,30% 1 / 0,47%
50,01 - 53,00 1 / 0,47% 0 / 0 % 1 / 0,47% 0 / 0 %
Всичко 148 / 69,82% 37 / 17,45% 23 / 10,85% 4/1,88%
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Таблица 26. Вариации в локализацията на foramina nutritia по повърхности, ръбове и 
по протежение на диафизите на лакътната кост (изразена чрез индекса на Hert)
индекс на Hert
F. N. no facies 
anterior 
брой / %
F. N. no margo 
anterior 
брой / %
F. N. no margo 
interosseus 
брой / %
F. N. no facies 
posterior 
брой / %
20,01 - 30,00 6/4,16% 0 0 0
30,01 - 40,00 76 / 52,78% 9 / 6,25% 3 / 2,08% 1
40,01 - 50,00 42 / 29,17% 1 / 0,69% 3 / 2,08% 0
50,01 - 55,00 2 /1,39% 0 1 / 0,70% 0
ВСИЧКО 126 / 87,50% 10 / 6,94% 7 / 4,86% 1 / 0,70%
Описаните особености в локализацията на foramina nutritia radii et 
ulnae се обясняват c нарастването на костите от дисталния метаепифиза- 
рен хрущял (J. Hert, 1959) и са от значение за травматичната и реконст­
руктивна хирургия (A. Paglieli et al., 1991). Те подкрепят становището на 
A. Paglieli et al. (1991), че проксималната част на дисталната половина на 
радиуса заедно с прилежащата u membrana interossea е препоръчително 
място за създаването на костен трансплантант, тъй като кръвоснабдява­
нето на диафизата на радиуса се осъществява от съдове, навлизащи в 
проксималната й половина.
IV. 2.4. Ориентация на комплекса sulcus arteriae nutritiae - foramen nutri­
tium - canalis nutritius
Ориентацията на комплекса sulcus arteriae nutritiae - foramen nutritium
- canalis nutritius при всички изследвани мацерирани кости е насочена от 
дисталния към проксималния край на костта (Д. Каданов, 1964, J. Menck 
et al., 1994). Нашето мнение е, че посоката на комплекса е насочена към 
по-бързо растящия край на костта.
IV.3. Вариациите във васкуларна анатомия на предмишничните кости
- обосновка за избор на радиус или улна остеотомия при "улна-минус " ва­
риант и болестта на Kienbock
От клинична гледна точка получените данни представляват интерес с 
оглед реконструктивните ниво операции на предмишницата при "улна- 
минус” вариант за лечение на болестта на Kienb6ck (О. Hult6n 1935, L. 
Fischer et al., 1970, P. Sommelet et al., 1970, E. Almquist et al., 1982, R. 
Armistead et al., 1982, J. Comtet et al., 1982, , R. Epner et al., 1982, A.
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Kapandji 1982, T. Trumble et al., 1986, S. Mirabello et al., 1987, R. Nakamura 
et al., 1991, V. Masear et al., 1992, K. Matsushita et al., 1992, S. Amillo et al., 
1993, M. Fischer et al., 1993, K. Tsunoda et al., 1993, R. Gomis et al., 1994,1. 
Trail et al., 1996, D. Kamburov, 1997, D. Quenzer et al., 1997, J. Salmon et al., 
2000). В тези случаи е необходимо да се вземе решение дали да се извър­
ши остеотомия на радиуса с последващо скъсяване, или остеотомия на ул- 
ната с последващо удължаване.
В литературата широко се дискутира въпросът за неудачите при за­
растването на остеотомираната лакътна кост (О. Hult£n, 1935, Е. Almquist 
et al., 1982, J. Comtet et al., 1982, K. Matsushita et al., 1992, S. Amillo et al., 
1993, R. Gomis et al., 1994, D. Kamburov, 1997) и сравнително по-безпроб- 
лемното зарастване на радиуса след неговата остеотомия и скъсяването 
му (О. Hulten, 1935, Р. Sommelet et al., 1970, Е. Almquist et al., 1982, A. 
Kapandji, 1982, R. Nakamura et al., 1991, K. Matsushita et al., 1992, S. 
Amillo et al., 1993, M. Fischer et al., 1993, R. Gomis et al., 1994, E. Desmanet, 
1996, B. Wintman et al., 2001, A. Laing et al., 2002). Все още обаче няма 
единно становище, дали това се дължи на използваната техника, на съдо­
вия фактор или и на двете (D. Kamburov, 1997).
Получените в настоящото изследване данни показват, че по-безпроб- 
лемната остеотомия на лъчевата кост е анатомично детерминирана от по- 
малката абсолютна дължина на лъчевата кост в сравнение с лакътната (Т. 
Trumble et al., 1986). За най-подходящ участък за оперативна интервенция 
ние препоръчваме дисталната половина на лъчевата кост поради мини­
малния риск от засягане на хранещите артерии, и то между трета и чет­
върта четвъртина от дължината й, в посока от проксимално към дистал­
но. Що се отнася до удължаването на лакътната кост за лечението на "ул­
на-минус" вариант, нашите данни показват, че една от съществените при­
чини за наблюдаваното по-трудно зарастване на костта е обстоятелство­
то, че поради по-голямата дължина на лакътната кост в сравнение с лъче­
вата, дължината на дисталния, лишен от хранителни отвори участък на 
тази кост, на нивото на който се извършва нейното удължаване, е по-дъ­
лъг (средна дължина 149,24 mm), отколкото аналогичния участък на лъ­
чевата кост (147,13 mm). Наред с това тази операция изисква едно по-зна­
чително калусообразуване и е технически по-трудно осъществима. По- 
безпроблемното зарастване на радиуса след неговата остеотомия и скъся­
ването му при "улна-минус" вариант се дължи вероятно освен на устано­
вената по-малка стойност на средната дължина на визирания участък 
спрямо лакътната кост и на наличието на две хранещи артерии, навлиза­
щи в дисталната епифиза на лъчевата кост (Р. Hurlbut et al., 1997).
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Изводи
1. Os lunatum тип II се среща два пъти по-често от os lunatum тип I и 
има:
A. по-големи абсолютни размери на костта;
Б. по-голяма проксимална ставна повърхност за radius и discus articu­
laris;
B. по-голяма дисталната ставна повърхност с отделни фасетки за os 
capitatum и за os hamatum;
Г. по-малка ширина на ставната фасетка за os capitatum.
2. Os lunatum тип I и тип II имат два подтипа - с една или с две обосо­
бени фасетки на проксималната ставна повърхност.
3. При китки с os lunatum тип II размерите на останалите киткови кос­
ти в сравнение с китки с os lunatum тип I са:
A. "Най-голяма дължина на костта", "Най-голяма ширина на костта" 
и "Най-голяма височина на костта" - по-големи, с изключение на "Най-го­
ляма височина на os triquetrum" и "Най-голяма ширина на os pisiforme".
Б. Размерите на ставните повърхнини - по-големи, с изключение на 
размери №5 на os pisiforme, №4 и №4с на os trapezoideum и №10 на os cap­
itatum; при проксималната киткова редица - предимно в напречна посо­
ка, при дисталната - предимно в предно-задна посока.
B. Размерите на ставните повърхнини на os hamatum за os capitatum и 
os triquetrum - по-големи предимно в надлъжна посока.
4. Фасетката за os lunatum по facies articularis carpi radii е по-често от­
делена чрез гребенче от тази за os scaphoideum, а по-рядко слята с нея.
5. При китки с хамато-лунатна става в сравнение с китки без такава 
става:
A. Проксималната костна киткова редица е по-широка, по-дълга и 
по-висока.
Б. Дисталната костна киткова редица е по-висока, по-широка и по- 
дълга.
B. Съвкупната проксимална ставна повърхност на проксималната ре­
дица киткови кости е предимно по-широка.
Г. Съвкупните ставни повърхности и на двете костни киткови редици 
в articulatio mediocarpalis са предимно по-високи.
Д. Дисталният натиск от os capitatum се упражнява върху по-малка по 
площ ставна фасетка на os lunatum.
Е. Върху os lunatum се упражнява дистален натиск и от os hamatum.
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6. Plicae synoviales accessoriae са предимно дорзални и се срещат по- 
често в articulatio radiocarpalis и в съчетание с "улна - неутрален" или "ул­
на - минус" вариант, докато в articulatio mediocarpalis се срещат по-рядко 
и в съчетание с os lunatum тип II.
7. Plicae synoviales accessoriae са добре кръвоснабдени, което трябва да 
се отчита при костна сцинтиграфия, и богато инервирани, което следва да 
се има предвид при интерпретирането на болковия синдром в тези стави.
8. Ерозии по ставните хрущяли се срещат по-често и върху повече кос­
ти в articulatio mediocarpalis, отколкото в articulatio radiocarpalis, и по- 
често в стави без plicae synoviales accessoriae, с промени в discus articularis 
и в китки с os lunatum тип II.
9. Наличието на отвор на discus articularis е по-често в ставите с "улна 
- неутрален" и "улна - плюс" вариант, с os lunatum тип II и с os lunatum (+).
10. Следните особености във аскуларната анатомия на os lunatum и 
костите на предмишницата могат да се имат предвид в клиничната прак­
тика:
A. В отделни луновидни кости хранителни отвори липсват по палмар­
ната или по дорзалната им повърхност.
Б. A. nutritia ulnae е значително по-вариабилна относно източниците, 
от които се отделя, в сравнение с a. nutritia radii.
B. Foramina nutritia radii и ulnae най-често са единични и са разполо­
жени по facies anterior и прилежащите й ръбове във втората четвърт на ди- 
афизата от проксимално към дистално, като при ulna са разпръснати по- 
дифузно.
Г. Най-подходящ участък за остеотомия и скъсяване на radius за лече­
ние на болестта на Kienbbck е дисталната половина на диафизата на гра­
ницата между трета и четвърта четвърт, а за остеотомия и удължаване на 
ulna - дисталната трета на диафизата й.
Приноси
Оригинални
1. За първи път в българската литература се представят обективни 
метрични данни за костите на китката, което запълва една празнина в 
морфометрична информация за човешкия скелет.
2. Установено е, че os lunatum тип II в сравнение с os lunatum тип I има:
А. По-големи абсолютни размери на костта, по-голяма дистална и
проксимална ставна повърхност.
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Б. По-малка ширина на ставната фасетка за os capitatum.
3. Въведени са три нови индекси, чрез които може да бъде дефиниран 
типът на os lunatum.
4. За първи път подробно са описани антропометричните различия 
между останалите киткови кости при китки с os lunatum тип I и тип II, ка­
то при китки с os lunatum тип II в сравнение с китки с os lunatum тип I раз­
мерите на останалите киткови кости са:
A. "Най-голяма дължина на костта", "Най-голяма ширина на костта" 
и "Най-голяма височина на костта" - по-големи, с изключение на разме­
рите "Най-голяма височина на os triquetrum" и "Най-голяма ширина на os 
pisiforme".
Б. Размерите на ставните повърхнини - по-големи, с изключение на 
размери № 5 на os pisiforme, № 4 и № 4с на os trapezoideum и № 10 на os 
capitatum.
B. Ставните повърхности на os hamatum за os capitatum и os tri­
quetrum - удължени.
5. За първи път са описани по два подтипа на os lunatum тип I и тип 
II в зависимост от обособяването на една или две ставни фасетки на прок­
сималната ставна повърхност.
6. Установено е че при китки с хамато-лунатна става, в сравнение с 
китки без такава става:
A. Проксималната костна киткова редица е по-широка, по-дълга и 
по-висока;
Б. Дисталната костна киткова редица е по-висока, по-широка и по- 
дълга;
B. Съвкупната проксимална ставна повърхност на проксималната ре­
дица киткови кости е предимно по-широка;
Г. Съвкупните ставни повърхности и на двете костни киткови редици 
в articulatio mediocarpalis са предимно по-високи.
7. За първи път подробно е описана морфологията, локализацията и 
честота на plicae synoviales accessoriae в китовия ставен комплекс и фак­
торите, които ги обуславят, като е обърнато внимание на тяхното богато 
кръвоснабдяване и инервация. Те са предимно дорзални и се срещат по- 
често в articulatio radiocarpalis и в съчетание с "улна - неутрален" или "ул­
на - минус" вариант, докато в articulatio mediocarpalis се срещат по-рядко 
и в съчетание с os lunatum тип II.
8. Установено е, че ерозиите по ставните хрущяли са по-чести и върху 
повече кости в articulatio mediocarpalis, отколкото в articulatio radio­
carpalis и се установяват по-често в стави без plicae synoviales accessoriae.
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Потвърдителни
1. Антропометричните различия на китковите кости в зависимост от 
типа на os lunatum в съответния китков ставен комплекс са допълнител­
но основание да бъдат разграничени два анатомични типа киткови став­
ни комплекси:
А. С хамато-лунатна става 
Б. Без хамато-лунатна става.
2. Уточнено е, че нарушаването на овалната конфигурация на ставна­
та цепка в медиалната част на articulatio mediocarpalis при китки с хама­
то-лунатна става се дължи на проксималното вклиняване на os hamatum 
между os capitatum и os triquetrum.
3. Потвърдено е, че ерозиите по ставните хрущяли се установяват по- 
често в стави с промени в discus articularis и в китки с os lunatum тип II.
4. Наличието на отвор на discus articularis е по-често в ставите с "улна- 
неутрален" и с "улна-шпос" вариант, с os lunatum тип II и с os lunatum (+).
5. Васкуларната анатомия на os lunatum и на предмишничните кости 
се характеризира със следните клинично значими особености:
A. В отделни луновидни кости хранителни отвори липсват по палмар­
ната или по дорзалната им повърхност.
Б. A. nutritia ulnae е значително по-вариабилна относно източниците, 
от които се отделя, в сравнение с a. nutritia radii.
B. Foramina nutritia radii и ulnae най-често са единични и са разполо­
жени по facies anterior и прилежащите й ръбове във втората четвърт на ди­
афизата от проксимално към дистално, като при ulna са разпръснати по- 
дифузно.
6. Върху голям по обем материал е прецизирано значението на броя и 
локализацията на foramina nutritia radii и ulnae за детерминиране на под­
ходящите участъци за хирургически интервенции върху костите на пред- 
мишницата.
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Summary
One hundred macerated lunate bones were studied scopically and metrical­
ly. The metrical characteristics and the frequency of os lunatum Type I and II 
were established. Two subtypes of T ype I and Type II were also determined 
according to the presence of one or two facets on the proximal joint bone surface.
A full anthropometric characteristic was performed of the wrist bones in 
36 bone sets.
The metric characteristic of two types of wrist joint sets, e.g. with hamatol- 
unate joint and without hamatolunate joint.
The presence, localization and frequency of plicae synoviales accessoriae 
were established together with those of erosions on the joint surfaces and 
changes in discus articularis in the wrist joint complex as well as their relation 
to a number of anatomical factors. The adequate blood supply plicae syn­
oviales accessoriae is discussed in relation to the angiographic and scintti- 
graphic investigations and their innervation is discussed in terms of their sig­
nificance for the interpretation of the clinically manifested pain discomfort in 
the wrist. It is suggested that the presence of the folds prevents the joint sur­
faces on extreme loading of the wrist joints.
The vascular anatomy of 100 os lunatum and 338 forearm bones are stud­
ied and the results are discussed in view of the development and treatment of 
Kienbock's disease.
Key words: Lunate bone - morphology, types, vascular anatomy, biome­
chanics; Wrist bones - morphology, anthropology, measurements, biomechan­
ics; Wrist joint complex - morphology, biomechanics; Synovial folds - mor­
phology; Joint cartilage erosions - morphology; Articular disc - morphology; 
Radial and ulnar bones - vascular anatomy; Kienbock's disease
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